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Nachdruck verboten. 

M it dieser Nummer beginnt die Therapie der Gegenwart ihren 50. Jahrgang. 

In den grünen Heften, welche seit 1860 allmonatlich, erst von Wien, später 
von Berlin in die Welt gingen, spiegelt sich das Wachstum der Krankenbehandlung 
dieser Epoche. 

Wie wohl ein jeder an wichtigen Zeitabschnitten sich gern den Gewinn seines 
Lebens vergegenwärtigt, so ziemt es heut dieser Zeitschrift, Rückschau zu halten 
über die Errungenschaften der Heilkunst im letzten Halbjahrhundert. 

Es ist die schönste Geburtstagsfeier für die Therapie der Gegenwart, daß 
sie ihren Lesern Rückblicke darbieten kann, herrührend von fünf Altmeistern 
unserer Kunst, welche selbst an der Entwicklung derselben hervorragend mit¬ 
gearbeitet haben. Indem ihre Darstellungen zeigen, wodurch unsere Therapie von 
der unserer Vorgänger sich unterscheidet, verleihen sie dieser Jubiläumsnummer 
neben der praktischen Nützlichkeit eine geschichtliche Bedeutung. 

Den Herausgeber drängt es, an diesem Ehrentage herzlichen Dank auszu¬ 
sprechen vor allem den Männern, welche durch ihre Mitarbeit die Blüte der Zeit¬ 
schrift herbeigeführt haben; wie einst Virchow und Kußmaul, so ehren heut 
die Führer unseres Standes die Therapie der Gegenwart durch ihre tätige Anteil¬ 
nahme. In ihrem Geiste soll diese Zeitschrift auch fernerhin der Entwicklung der 
Heilkunst und damit dem wesentlichsten Interesse des ärztlichen Standes dienen. 


Fünfzig Jahre innerer Therapie. 


Von E. von Leyden. 


Die fünfzig Jahre, auf welche diese Zeit¬ 
schrift zurückblicken kann, umfassen unge¬ 
fähr die Zeit, in welcher ich selbst lernend, 
forschend und lehrend an der inneren Me¬ 
dizin tätigen Anteil genommen habe. Gern 
entspreche ich deswegen der Aufforderung 
des Herausgebers, die Fortschritte in der 
Behandlung innerer Krankheiten innerhalb 
des vergangenen halben Jahrhunderts zu 
beschreiben. Ich hoffe damit vielen Aerzten 
einigen Nutzen erweisen zu können, denn in 
dem Vergleich der Therapie von 1909 mit 
der von 1860 wird sich ihnen das Bewußt¬ 
sein stärken, wie sehr unsere Waffen im 
Kampf mit den Krankheiten geschärft 
und vervollkommnet worden sind. 

Ich beschränke meine Darstellung, dem 
Programm dieser Zeitschrift entsprechend, 
auf das rein Therapeutische, so ver¬ 
lockend auch Abschweifungen auf das 
reicher blühende Feld der Pathogenese 
und der Diagnostik sein würden. Aber 
mit solchen Darlegungen würde ich wohl 
in uferlose Weite geraten, denn ich müßte 
fast von allen Fortschritten der Naturwissen¬ 
schaften berichten, die nutzbar gemacht zu 
haben gerade das Charakteristikum der mo¬ 
dernen Medizin geworden ist. Freilich ver¬ 


kenne ich auch nicht, daß ich mit dieser 
Beschränkung nicht nur auf den schönsten 
Schmuck der Darstellung Verzicht leiste, son¬ 
dern daß ich meinen Bericht auch in vieler 
Beziehung des natürlichen Unterbaues be¬ 
raube. Denn gerade aus der Durchdringung 
mit der Methodik exakter naturwissen¬ 
schaftlicher Arbeit sind die meisten Fort¬ 
schritte der Therapie erwachsen. Anderer¬ 
seits setzt die richtige Anwendung vieler 
therapeutischer Methoden ein gründliches 
naturwissenschaftliches Verständnis und 
ein biologisch geschultes Denken bei dem 
Arzte voraus. Ist ein scharfes Schwert, 
eine gute Schußwaffe nicht oft unnütz, ja 
gefahrbringend in der Hand des unge¬ 
übten Kämpfers? 

Wenn ich imFolgenden nur von Therapie 
rede, so führe ich den Leser gewissermaßen 
in einem schnellen Rundgang durch eine 
reiche Schausammlung, in der an ausge¬ 
wählten Exemplaren gezeigt wird, wie sich 
die Waffen der Heilkunde in den letzten 
50 Jahren entwickelt haben. Ich nenne 
kurz die Angriffspunkte dieser Waffen, 
ohne den Plan ihres Ursprungs oder die 
Art ihres Gebrauchs zu besprechen; ich 
möchte allen, die mich auf diesem Rund 
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gang begleiten, den Wunsch aussprechen, 
daß sie sich dieser Waffen recht oft mitGlück 
bedienen möchten. Aber es ist ganz selbst¬ 
verständlich, daß nur der sie meistern 
wird, der in heißem Bemühen sie zu führen 
gelernt hat. Auch vor die Schwelle der Heil¬ 
kunst haben die Götter den Schweiß gesetzt. 

Die großen Bewegungen, welche in dem 
vergangenen Halbjahrhundert zur Bereiche¬ 
rung der inneren Therapie geführt haben, 
kann man wohl in zwei große Gruppen 
teilen: a) solche, welche bestrebt waren, den 
Gesamtorganismus zu kräftigen, damit er 
die Krankheit überwinde, und b) solche, 
welche die Krankheit direkt zu bezwirgen 
suchten. Bestrebungen der ersten Art 
führten zur Verbesserung der Allgemein¬ 
therapie, die Bestrebungen der zweiten Art 
teilen sich wieder in verschiedene Abtei¬ 
lungen, je nachdem sie die Krankheits¬ 
ursache angriffen, (ätiologische be¬ 
ziehungsweise spezifische Therapie), oder 
den Effekt der Krankheit auszugleichen 
suchten (Substitutionstherapie), oder 
die Lebensbedingungen des erkrankten 
Organs zu verbessern suchten (Lokal- 
therapie), oder in der Heilung einzelner 
Krankheitssymptome ihr beschränktes Ziel 
sahen (symptomatische Therapie). 

Zuerst möchte ich von den Fortschritten 
der Allgemeintherapie sprechen, welche 
die Krankenhygiene und die Diätetik, sowie 
das große Gebiet derphysikalischen Therapie 
umfaßt, sofern sie durch Wasseranwendung, 
Massage und Elektrizität allgemeine Hebung 
der Widerstandsfähigkeit erzielt. In ge¬ 
wissem Sinne ist auch die Psychotherapie 
hierher zu rechnen, insofern sie durch 
Suggestiveinfluß den Organismus befähigt, 
krankmachender Einwirkungen Herr zu 
werden. Es kann wohl keinem Zweifel 
unterliegen, daß gerade auf dem Gebiet 
der Allgemeinbehandlung entscheidende 
Fortschritte der inneren Therapie gewonnen 
sind, welche das praktische Handeln der 
Aerzte zu einem vielseitigen und dank¬ 
baren gemacht haben. In bezug auf die 
Krankenpflege liegt der Fortschritt be¬ 
sonders in der Einsicht, daß die Pflege an 
und für sich ein wesentlicher Teil der Be¬ 
handlung ist, so daß wir uns gewöhnt 
haben, Mittel und Kräfte in ganz anderem 
Maße für dieselbe bereit zu stellen als früher. 
Die Ernährung unserer Kranken aber liegt 
uns heute in ganz anderem Sinne am Herzen 
als vor 50 Jahren. Ganz gewiß wurde sie 
auch von unsern Vorgängern nicht ganz 
vernachlässigt, daß aber die Diätetik einen 
wesentlichen Platz im Heilplan einnehme, 
daß sie geradezu ein Hauptfaktor desselben 
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sein könne, ja daß richtige Ernährung in 
manchen Fällen direkt die Heilung bedeutet, 
das ist doch als eine Errungenschaft der 
Gegenwart anzusprechen. Bei der Einzel¬ 
besprechung werden wir darauf mehrfach 
zurückkommen. Die Wasserbehandlung 
hat im Volk seit Jahrhunderten existiert, 
sie gehörte aber keineswegs zu dem 
Rüstzeug der praktischen Aerzte; es ist 
gerade 50 Jahre her, daß sie von Aerzten 
zur Behandlung der fieberhaften Krank¬ 
heiten herangezogen wurde und daß die 
wissenschaftlichen Arbeiten zur Begrün¬ 
dung ihrer Heilwirkungen begannen. Jetzt 
hat sich ein vollkommener Umschwung 
vollzogen; die Hydrotherapie ist ein den 
anderen Heilmethoden gleichberechtiges 
Glied geworden, sie wird als Lehrfach 
an vielen Universitäten gelehrt, und kein 
Arzt möchte sie heute in der Praxis 
missen. Auch Bewegungstherapie und 
Elektrizität sind unserm Heilschatz 
in den letzten 50 Jahren angegliedert 
worden; sie spielen eine wichtige Rolle 
besonders in der Behandlung der Nerven¬ 
krankheiten, dienen aber auch oft dem 
Zweck der allgemeinen Stärkung des an¬ 
gegriffenen Organismus. Schließlich darf die 
Psychotherapie als ein unterstützendes 
Mittel im Heilplan der inneren Medizin mit 
Recht als ein Kind unserer Epoche be¬ 
zeichnet werden. Freilich haben seit Hippo- 
krates hervorragende Aerzte wohl mit Be¬ 
wußtsein von der Tatsache Gebrauch ge¬ 
macht, daß der Glaube des Kranken nicht 
selten entscheidend auf sein Empfinden und 
Wollen einwirke. Aber es waren doch die 
überraschenden Aufklärungen über Hypno¬ 
tismus und Suggestion, die wir großenteils 
französischen Forschern der letzten Jahr¬ 
zehnte verdanken, welche uns den Umfang der 
seelischen Einwirkung des Arztes auf den 
Patienten enthüllten. Nicht nur in der Be¬ 
handlung der eigentlichen Nervenkrank¬ 
heiten, sondern bei allen möglichen Organ¬ 
erkrankungen bedienen wir uns der Sug¬ 
gestivwirkung, welche dem krankmachen¬ 
den Einfluß vieler organischer Faktoren 
entgegenarbeitet und mindestens die mit 
den tatsächlichen Gewebsveränderungen 
einhergehenden nervösen Begleiterschei¬ 
nungen aufzuheben vermag. Es ist uns 
mehr als früher klar geworden, daß der 
Kranke oft genug nicht so sehr an seiner 
Krankheit, als vielmehr an der Vorstellung, 
die er von ihr hat, leidet; wenn es dem Arzt 
gelingt, die Krankheitsvorstellung zu bannen, 
so hat er etwas Nützliches geschaffen und 
mindestens die Gesamtkräftigung des kran¬ 
ken Organismus gefördert. 
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In diesen kurz angedeuteten Fortschritten 
der Allgemeintherapie sehe ich eine wesent¬ 
liche Verbreiterung der Grundlagen der ärzt¬ 
lichen Tätigkeit. Man hat von mancher Seite 
versucht, dieses in den Vordergrundrücken 
der allgemein-therapeutischen Betätigung, 
der ich mich seit Jahren widme, gering zu 
schätzen, man hat die Allgemeinbehandlung 
im Gegensatz zur spezifischen und lokalen 
als eine Therapie der Resignation, auch 
wohl als einen Lückenbüßer bezeichnet. 
Aber eine solche Auffassung verkennt die 
ärztlichen Aufgaben. Es werden gewiß 
noch große Zeiträume vergehen, ehe die 
innere Medizin solchen Ansprüchen voll¬ 
kommen genügen wird, daß sie auch nur 
die Mehrzahl der inneren Erkrankungen 
durch spezifische oder „organotrope“ Ein¬ 
flüsse wirksam zu bekämpfen vermag. Soll 
sie bis zur Erreichung so weitgehender 
Ziele auf die dankenswerte Aufgabe ver¬ 
zichten, dem durch die Krankheit in Mit¬ 
leidenschaft gezogenen Gesamtorganismus 
und dem sich krank fühlenden Individuum 
so gut als möglich zu nützen? Möge die 
Forschung rüstig weiter streben, immer 
neue Krankheitsursachen und Zusammen¬ 
hänge aufzudecken, die eine Möglichkeit 
heilenden Eingriffs darbieten! Die prak¬ 
tische Medizin aber möge selbständig be¬ 
müht sein, die Methoden auszubilden, welche 
Kunst und Natur in reicher Fülle zur Stär¬ 
kung des Gesamtorganismus darbieten, da¬ 
mit dieser durch die ihm innewohnenden 
wunderbaren Kräfte selbsttätig die Krank¬ 
heit überwinde. 

Es würde aber einem wissenschaft¬ 
lich gebildeten Arzte nicht wohl anstehen, 
wenn er darüber die Methoden ver¬ 
nachlässigte, welche sich die Bekämpfung 
der Krankheitsursachen und Symptome zum 
Ziel setzen und welche geschaffen zu haben 
das große Werk des letzten Halbjahr¬ 
hunderts ist. Hier muß zuerst von den Fort¬ 
schritten der spezifischen Therapie die 
Rede sein, welche durch die bakteriolo¬ 
gische Forschung inauguriert worden ist, 
und welche die zweite Hälfte des 19. Jahr¬ 
hunderts zu einer grundlegenden Epoche 
der Medizin stempeln. An dieser Stelle 
empfinde ich besonders schmerzlich den 
Zwang nicht ausführlich auf das Werden 
und Wachsen dieser Forschungen eingehen 
zu können, welche uns als bleibende Be¬ 
reicherung der inneren Medizin die 
Hundswutbehandlung Pasteurs und Beh¬ 
rings Seruratherapie der Diphtherie ge¬ 
schaffen haben. Viele Keime sind da¬ 
neben gepflanzt worden, die der Ent¬ 
faltung harren^ aus den von Koch ge- 
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schaffenen Prinzipien der Tuberkulinanwen¬ 
dung hat sich eine spezifische Bekämpfung 
der Tuberkulose entwickelt; auch dem 
Typhus, der Pneumonie winken noch be¬ 
gründete Zukunftsaussichten. Große Hoff¬ 
nungen erweckt Ehrlichs Forschergenie 
für die Zukunft der chemisch-spezifischen 
Bekämpfung der Infektionen; dem Chinin, 
dem Quecksilber und der Salizylsäure, deren 
spezifische Wirkung empirisch gefunden 
wurde, stellt die „Chemotherapie“ jetzt die 
modernen Arsenpräparate an die Seite, 
welche in der Bekämpfung einiger Proto- 
zoen-Krankheiten höchst wirksam sind; 
dieses Feld läßt noch reiche Ernten er¬ 
warten. 

An die Seite der spezifischen The¬ 
rapie tritt die Substitutionstherapie, 
welche die durch den Untergang eines 
Organs in Verlust geratenen Stoffe direkt 
zuzuführen und dem Körper nutzbar zu 
machen sucht. Sofern diese Substitutions¬ 
therapie die Substanz der leidenden oder 
verlorenen Organe selbst zum Ersatz zu¬ 
führt, ist ihre Begründung uralt; aber erst 
unserer Zeit war es Vorbehalten, der Or¬ 
gantherapie zu einem entscheidenden Siege 
zu verhefen; die Zuführung der Schild¬ 
drüsensubstanz oder ihres wirksamen Be¬ 
standteils hat sich als Heilmittel des Myx¬ 
ödems erwiesen. Andere Erfolge der Organ¬ 
therapie unterstehen noch berechtigter 
Kritik; Brown-SCquardsSperminbehandlung 
scheint sich nicht bewährt zu haben und die 
geistreich konzipierte Idee, die Basedowsche 
Krankheit durch das Serum oder die Milch 
entkropfter Tiere zu heilen, hat kaum zu all¬ 
seitig befriedigenden Resultaten geführt. 
Vielleicht wird auch auf diesem Gebiet die 
Zukunft weitere Erfolge bringen, wie sie 
z. B. nach der Entdeckung des Pankreas¬ 
diabetes durch Minkowski und Mering 
so nahe zu liegen schienen und doch wieder 
in die Ferne gerückt sind. Bescheidene 
Erfolge hat die Substitutionstherapie mit 
dem Ersatz externer Sekretionen in Magen- 
und Pankreasaffektionen erzielt. 

Unbestritten dem verflossenen Halb¬ 
jahrhundert gehört die lokale Behandlung 
innerer Krankheiten durch chirurgische 
Eingriffe, deren ungeahnten Aufschwung 
die neue Aera der Antisepsis ermöglicht 
hat. In dem folgenden Artikel des Herrn 
Prof. König wird hiervon ausführlich die 
Rede sein. Zweifellos hat in mancher Be¬ 
ziehung die Behandlung innerer Krankheiten 
durch das chirurgische Handeln ihr Antlitz 
geändert. Daß Eiteransammlungen auch aus 
inneren Höhlen und Organen entleert wer¬ 
den müßten, ist eine alte Regel; aber die 
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regelmäßige Sicherheit, mit der tiefliegende 
Eiterungen aufgesucht und entleert wer¬ 
den, gehört unserer Zeit an. Es ist eine 
Hauptsorge des Arztes geworden, bei 
Fieber dunkeln Ursprungs immer wieder 
nach der etwa erregenden Eiterung zu 
suchen, um den rechtzeitigen Eingriff nicht 
zu versäumen. Einer der schönsten Fort¬ 
schritte unserer Kunst liegt in der ope¬ 
rativen Behandlung der Perityphlitis. 
Mögen auch die Akten über Indikation und 
Zeitpunkt des Eingriffs noch nicht ge¬ 
schlossen sein, sicher ist doch, daß viele 
Fälle, die früher mit Sicherheit an Unter¬ 
leibsentzündung gestorben sind, jetzt durch 
Ausschneiden des erkrankten Wurmfort¬ 
satzes gerettet werden. Von den Ope¬ 
rationen an Nieren und Gallenblasen soll 
in der Einzelbehandlung die Rede sein, 
den gewaltigen Fortschritt derHirnchirurgie 
wird Herr Prof. Erb würdigen. Ich 
will nur noch auf die Bestrebungen der 
chirurgischen Heilung der Krebserkran¬ 
kungen innerer Organe hinweisen, die viele 
schöne Erfolge erzielt hat. 

Schließlich sei der großen Fortschritte 
gedacht,die die symptomatischeTherapie 
in den vergangenen Jahrzehnten gemacht 
hat. Es stände dem Arzte übel an, sie 
gering zu achten, weil ihre Wirkungen das 
Wesen der Krankheit nicht treffen. Wenn 
wir nicht heilen können, so ziemt es uns, 
die Beschwerden zu mildern. Schmerzen 
zu lindern und Schlaf zu bringen, Fieber¬ 
hitze zu dämpfen, und viele andere Krank¬ 
heitszeichen zu mindern, ist eine schöne 
Pflicht des Arztes, und wir müssen dem 
vergangenen Halbjahrhundert dankbar sein, 
daß es unsere Macht in dieser Beziehung 
außerordentlich vermehrt hat. In vielen 
Fällen wird ja die symptomatische Therapie 
zur wesentlichen Unterstützung der Allge¬ 
meinbehandlung, indem sie Krankheits¬ 
äußerungen zeitweise auf hebt, die ihrer¬ 
seits zur Schwächung des Gesamtorganis¬ 
mus führen. In diesem Sinne isi die 
Antipyrese ebenso wie die Stillung von 
Erbrechen und Diarrhoen oder die An¬ 
regung der Herzkraft ein vollberechtigter 
Faktor im gesamten Heilplan, welcher unter 
Umständen lebensrettend wirken kann, 
Gerade auf diesem Gebiet ist durch die 
Rührigkeit unserer chemischen Industrie das 
Rüstzeug des Arztes erheblich vermehrt 
worden. Gewiß erschwert die Vielheit der 
medikamentösen Neuerscheinungen den 
Aerzten Uebersicht und Kritik, und mancher 
mag nicht ohne Berechtigung die Pharma¬ 
kologie vergangener Tage zurückwünschen, 
die wenigstens an die chemischen Kennt- 
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nisse der Rezeptschreiber weit geringere 
Ansprüche stellte. Aber wie viel kompli¬ 
zierter waren damals die Verschreibungen, 
ohne daß der größeren Reichhaltigkeit 
auch nur entfernt die größere Wirksam¬ 
keit entsprochen hätte. Wir sollten auch 
den Vorteil nicht unterschätzen, der in der 
großen Auswahl an sicher wirkenden Arznei¬ 
mitteln liegt, die uns in vielen Fällen gestatten, 
uns den individuellen Neigungen und der 
Konstitution der Patienten anzupassen. In 
diesem Sinne stellen die Ersatzmittel des 
Morphin, das Codein, Dionin und Heroin, 
die neuen Schlafmittel, neben dem Chloral 
das Sulfonal, Trional und Veronal, sowie 
manche anderen synthetisch dargestellten 
Arzneimittel wirkliche Fortschritte der 
inneren Therapie dar. All diese Mittel sind 
natürlich auch dem Mißbrauch ausgesetzt. 
Und wenn im allgemeinen derjenige Arzt 
zu loben ist, welcher die gewünschten 
Wirkungen ganz ohne Medikament, nur 
dank der Benutzung hygienischer diäteti¬ 
scher und physikalischer Faktoren zu er¬ 
zielen weiß, so wird derjenige der beste 
sein, welcher möglichst wenig Narkotika 
gebraucht. Aber ganz auszukommen ohne 
sie ist ganz unmöglich und auch in 
ihrem Gebrauch kann sich wahre Meister¬ 
schaft entfalten. 

Nach diesem allgemeinen Ueberblick. 
will ich auf die einzelnen Krankheitsgruppen 
übergehen, um die Fortschritte darzulegen 9 
welche in ihrer Behandlung gemacht 
worden sind. 

Wenn ich zuerst von den Infektions¬ 
krankheiten spreche, so läge die Lockung 
nahe, den gewaltigen Umschwung zu be¬ 
schreiben, den das Genie von LouisPasteur 
und Robert Koch in der gesamten Medizin 
hervorgebracht hat. Nichts kennzeichnet 
ja mehr den Unterschied zwischen 1859 
und 1909, als die Stellung, die die wissen¬ 
schaftliche und praktische Medizin gegen¬ 
über den Infektionskrankheiten einnimmt. 
An dieser Stelle darf aber nur der Nutzen 
hervorgehoben werden, den die Therapie 
aus dem neuen Wissen über die Krank¬ 
heitserreger gewonnen hat. Hierher ge¬ 
hört vor allem die Sicherheit der persön¬ 
lichen Prophylaxe, welche die Erkenntnis 
der Lokalisation der pathogenen Bakterien 
gewährleistet. An Stelle der Miasmen und 
Kontagien sind in den verschiedenen Aus¬ 
wurfstoffen sicher zu bekämpfende Schäd¬ 
lichkeiten nachgewiesen, deren Desinfektion 
nunmehr zu den wichtigsten Aufgaben des 
behandelnden Arztes gehört Auch die Ge¬ 
fährlichkeit der gesunden Bazillenträger ist 
zu erwähnen, über deren Behandlung freilich 
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auch heut noch keine sicheren Regeln zu 
geben sind. Der Umschwung in der The¬ 
rapie der ausgebrochenen Infektion hat den 
gehegten Erwartungen bisher nur in mäßigem 
Umfang entsprochen. Nur für die Diphtherie 
verfügen wir durch Behrings Entdeckung 
über ein ziemlich sicher wirkendes Heilserum, 
das die allgemeine Mortalität von 30°/o auf 
tO°/o herabgesetzt hat, und das in jedem sicher 
erkannten Falle anzuwenden wohl kein Arzt 
heutzutage zaudern wird. Dagegen will es 
scheinen, als ob das Tetanusheilserum eben¬ 
so, wie die gegen Streptokokken oder 
Meningokokken empfohlenen spezifischen 
Sera der Sicherheit der Heilwirkung ent¬ 
behrte, und auch das Pneumonieserum hat 
noch kein Bürgerrecht erlangt. Für die 
Prophylaxe dagegen ist das Tetanusserum 
ebenso wie das Diphtherieserum von unbe¬ 
strittenem Wert und kann namentlich für 
Entbindungsanstalten, in denen Fälle von 
Starrkrampf vorgekommen sind, durchaus 
empfohlen werden. Auch für die Ver¬ 
hütung von Cholera und Typhus haben 
sich präventive Bakterieninjektionen be¬ 
währt, wenngleich ihre Wirksamkeit nicht 
so einwandfrei bewiesen werden kann, 
wie es durch die Statistik der ganzen 
Welt bei der mehr als hundertjährigen 
Jenner sehen Pockenimpfung geschehen 
konnte. Ueber die bedeutsame Hundswut¬ 
behandlung gehe ich kurz hinweg, weil sie 
nur in besonderen Anstalten ausgeübt 
werden kann; aber die Erfolge dieser 
Institute sind außerordentlich: auch in 
Deutschland ist manches Menschenleben 
durch sie sicherem Tode entrissen worden. 
Wie weit die Behandlung der Tuberkulose 
durch Kochs gewaltige Entdeckungen ge¬ 
fördert ist, will ich an dieser Stelle nicht näher 
besprechen. Der Leser findet einen aus¬ 
führlichen kritischen Bericht an anderer 
Stelle. — Fast keine Fortschritte hat in 
der Berichtszeit diejenige spezifische The¬ 
rapie gemacht, welche die Krankheitsur¬ 
sachen durch chemische Mittel im Körper 
abzutöten trachtet Quecksilber und Jod 
gegen Syphilis, Chinin gegen Malaria sind 
die einzigen Spezifika geblieben; allenfalls 
kann man die Salizylsäure und die neueren 
Antipyretika als Mittel gegen Polyarthritis 
rheumatica an ihre Seite stellen; es ist 
aber schon zweifelhaft, ob diese Wirkung 
rein bakterizid ist oder nicht zum Teil auf 
Hyperämislerung beruht. Denn die bak- 
terienabschwächende Wirkung gesteigerter 
Blutfülle, welche Prof. Bier in die chirur¬ 
gische Therapie eingeführt hat, scheint sicher 
festgestellt; sie bewährt sich auch bei den 
Gelenkentzündungen, deren Behandlung 
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den inneren Aerzten obliegt. Der chemisch¬ 
spezifischen Therapie aber, die 50 Jahre 
hindurch nur wenig Fortschritte aufzu¬ 
weisen hatte, scheint die nächste Zukunft 
eine neue Blüte zu versprechen; möchten 
den Erfolgen der Arsanilsäure (Atoxyl) bei 
der Schlafkrankheit bald weitere Heilergeb¬ 
nisse sich anreihen! 

Wenn also die spezifische Therapie nur 
bei wenig Infektionskrankheiten eine ent¬ 
scheidende Rolle spielt, so hat doch die Be¬ 
handlung aller unverkennbare Fortschritte 
gemacht durch die Bäderanwendung, 
die innere Antipyrese und die syste¬ 
matische Ernährung. Das regelmäßige 
Baden bei hoher Temperatur in schweren 
und langdäuernden Infektionskrankheiten 
datiert seit dem Werke des Stettiner Arztes 
Brand, welches im Jahre 1861 erschienen 
ist, und wenn die strengen Regeln der 
früheren Zeit jetzt auch wesentlich ge¬ 
mildert worden sind, wenn wir unsere 
Fieberkranken jetzt auch seltener und 
weniger kalt baden, so möchte ich doch 
in der Wasserbehandlung z. B. des Abdo¬ 
minaltyphus einen wesentlichen Fortschritt 
erblicken. Bäder und Umschläge bewirken 
ja keineswegs nur eine Abkühlung, wie sie 
auch durch innerliche Mittel hervorzurufen 
ist; sie regen in unschätzbarer Weise die 
Hautnerven an, von denen Rückwirkungen 
auf die Atmung und die Herztätigkeit aus¬ 
gehen; sie fördern durch Erhellung der 
Psyche die Nahrungsaufnahme, sie ver¬ 
mindern durch die Hautpflege die Mög¬ 
lichkeit von Sekundärinfektionen und 
schließlich gewährleistet ihre regelmäßige 
Anwendung eine Stetigkeit der Ueber- 
wachung und Gesamtpflege, die oft für das 
Schicksal der Patienten entscheidend ist. 
Keineswegs ebenso hoch veranschlage ich 
den Fortschritt, der durch die zahlreichen 
neueren Ersatzmittel des Chinin erzielt 
worden ist. Aber in der Medizin ist oft 
das Bessere nicht der Feind des Guten. Es 
giebt Situationen genug, in denen die 
Bäderbehandlung nicht angebracht und 
eine Herabsetzung der Körpertemperatur 
erwünscht ist. Namentlich in kurzdauern¬ 
den Fieberzuständen wird man in der 
Privatpraxis nicht leicht den Aufwand der 
Badeeinrichtung machen; auch bei Infek¬ 
tionen, die leicht zur Nephritis führen, 
scheue ich die kühlen Bäder. In solchen 
Lagen können kleine Gaben von Antipyrin 
oder Pyramidon oder Aspirin o. dgl. wohl 
erwünscht sein. Sie erleichtern den Pa¬ 
tienten ihre Lage und bilden — was auch 
nicht zu unterschätzen ist — einen greif¬ 
baren Ausdruck ärztlicher Sorgfalt. Keines- 
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falls sollten in schematischer Weise regel¬ 
mäßig innere Antipyretika dargereicht, viel¬ 
mehr die Fieberhitze erst bekämpft werden, 
wenn sie überaus große Beschwerden oder 
objektiven Schaden bringt; es ist dabei 
nicht zu vergessen, daß die Fiebermittel 
keineswegs indifferent sind, oft vielmehr 
auf Herz und Nieren ungünstig einwirken. 
Ihre Darreichung bedarf in jedem Fall 
dauernder ärztlicher Kontrolle. 

Wesentlich gehoben hat sich der Stand 
der ärztlichen Kenntnisse inbezug auf die 
Ernährung der Fieberkranken. Kurz vor 
dem Beginn der Berichtszeit liegt die ent¬ 
schlossene Abkehr des irischen Klinikers 
Graves von der Methode der Nahrungs¬ 
entziehung, die Broussais u. a. zur Herab¬ 
setzung des Fiebers anwandten. Bekannt¬ 
lich hat sich Graves die Grabschrift be¬ 
stimmt: He fed fevers. Mein Lehrer 
Schönlein war zu der Hippokratischen 
Fieberernährung zurflckgekehrt, indem er 
dünne Suppen gab, die im weitern Krank¬ 
heitsverlauf etwas gehaltreicher gemacht 
wurden. In die 60er Jahre des vorigen 
Jahrhunderts fällt die Begründung der 
Physiologie der Ernährung durch Bise ho ff 
und vor allem durch Voit, welche durch 
die Ideen Liebigs angeregt waren. Es 
ist bezeichnend, daß die Arbeiten über die 
Ernährung Fiebernder von der Münchener 
Klinik ausgingen, der sich dann die Ber¬ 
liner Schule anschloß. Jetzt wissen wir, 
daß Ernährung die Fieberhitze keineswegs 
steigert, daß sie freilich auch die fieberhafte 
Gewebseinschmelzung nicht zu hindern ver¬ 
mag. Aber den über die Fiebervergiftung 
hinausgehenden Zellzerfall durch Inanition 
kann die Ernährung verhüten, und dadurch 
kann unter Umständen die drohende Ver¬ 
nichtung aufgehalten werden. Darum suchen 
wir heut den Fieberkranken soviel Nahrung 
zuzuführen, als er mit seinen durch das 
Fieber geschwächten Verdauungsorganen 
zu bewältigen vermag. Diese Einschränkung 
möchte ich besonders betonen, denn es 
scheint mir, daß im ersten Ueberschwang 
der ernährungstherapeutischen Freude 
doch wohl manchem Fieberkranken zu viel 
zugemutet worden ist. Stets beginne man 
die Ernährung mit geringen Dosen und 
steigere langsam, dem Digestionsvermögen 
des Kranken entsprechend. Auch so wird 
man oft die stolze Genugtuung ernten, 
durch sorgfältige Ernährung manchen 
Fieberkranken dem Verderben entrissen 
zu haben. 

Die Behandlung der Stoffwechsel¬ 
krankheiten hat aus der neueren Physiologie 
und Chemie viele Anregungen erhalten. 


| Zwar als Grundlage der Diabetesdiät war 
i in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts 
; festgelegt, daß der Zucker des Urins den 
| Kohlehydraten der Nahrung entstamme, 
j Die therapeutisch so wichtige Feststellung, 
I daß in schweren Fällen der Zucker zum 
j Teil au3 dem Fleisch gebildet wird, ent« 
| stammt unserer Periode. Ihr war die Er- 
i kenntnis Vorbehalten, daß diesen schweren 
| Diabetikern die Nahrungskohlehydrate nicht 
, ganz entzogen werden dürfen, wenn nicht 
| der erst durch Kuß maul präzis erkannte 
i Symptomenkomplex des Koma eintreten 
1 sollte. Die Fortschritte der Nahrungsmittel- 
| chemie ermöglichten die Aufstellung genauer 
| Stoffwechseibilanzen, in welchen die Ein- 
' nahmen und Ausgaben des Körpers zahlen- 
I mäßig einander gegenübergestellt werden. 

! Nun lernte man die individuellen Verschieden¬ 
heiten verschiedener Diabetiker gegenüber 
gleichen Kohlenhydratmengen der Nahrung 
kennen und machte es zur praktischen For¬ 
derung, in jedem Falle die persönliche 
Toleranz des Patienten zuerst kennen zu 
lernen und alsdann durch individuell ab¬ 
gemessene Entziehung zu steigern. Es 
ergab sich des weiteren, daß auch in 
anscheinend leichten Fällen das Fleisch 
nicht von allen Diabetikern gleich gut 
assimiliert wird und daß auch hierin 
oft Einschränkung geboten sei. Der neue¬ 
sten Zeit erst gelang der Nachweis der 
verschiedenartigen Verwertung verschiede¬ 
ner Stärkearten, über deren praktische 
Tragweite sich noch nicht urteilen läßt. 
Von großer Bedeutung aber hat sich die 
Naunynsche Lehre von der Azidosis er¬ 
wiesen, der die schweren Diabetiker un¬ 
rettbar verfallen und welche durch dauernde 
Natronmedikation beträchtlich aufgehalten 
werden kann. — Nicht ganz so reich war die 
Ernte auf dem Gebiet der Gichttherapie. 
Wertvolle Anregung erwuchs nur aus 
Kosseis Arbeiten über die Kernsubstanzen 
(Nukleine), deren Zersetzung die Harnsäure 
entstammt; daß man die kernreichen drüsigen 
Organe in der Ernährung der Gichtkranken 
meiden und auch die Fleischzufuhr be¬ 
schränken müsse, darüber herrscht jetzt 
allgemeine Uebereinstimmung. Alle an¬ 
deren Fragen sind aus wissenschaftlichen 
Erwägungen noch nicht zu entscheiden 
und werden am besten auf Grund der 
praktischen Erfahrungen beantwortet, denen 
in den letzten 50 Jahren kaum etwas Neues 
hinzugefügt worden ist. Gesteigert hat 
sich nur die Wertschätzung der physikali¬ 
schen Heilmethoden, die gerade bei Gicht¬ 
kranken oft Erfreuliches leisten. Die Arznei¬ 
behandlung der Gicht hat trotz vieler neu- 
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hervorgesuchter und neuerfundener Medi¬ 
kamente tatsächlich keine Fortschritte ge¬ 
macht. — In bezug auf die Behandlung der 
Fettsucht liegt der Fortschritt in der 
durch zahlreiche Ernährungsversuche be¬ 
gründeten Erkenntnis, daß verschiedene 
Nahrungsformen zum erwünschten Ziel des 
Fettschwundes führen können, wenn nur 
die Mengen unter dem kalorisch notwendigen 
Maß bleiben und der Eiweißgehalt groß 
genug ist, um den Eiweißbestand des Kör¬ 
pers zu erhalten. Die Bedeutung der phy¬ 
sikalischen Faktoren. Bewegung, Arbeit, 
Wärmeentziehung für die Entfettung wurde 
ins rechte Licht gesetzt. Zudem lernte man 
die fettverbrennende Wirkung der Schild¬ 
drüsensubstanz und zum Teil der Borsäure 
kennen; aber zum kurgemäßen Gebrauch 
dürften sich diese Mittel aus vielen Grün¬ 
den nicht empfehlen. 

In der Lehre von den Blutkrankheiten 
hat die neuere Zeit die Behandlung der 
Leukämie mit Röntgenstrahlen gebracht; 
sie führen zwar niemals zur Heilung, der 
zeitweis bessernde Einfluß und die dadurch 
hervorgebrachte KrankheitsVerlängerung ist 
aber zweifellos. Bei den schweren Anämien 
liegt der therapeutische Fortschritt in der 
ätiologischen Sonderung: Anchylostoma wie 
Botryozephalus führen zu perniziösen An¬ 
ämien, die in gewissen Stadien noch durch 
Abtreibung der Erreger heilbar sind; auch 
Syphilis kann von ursächlicher Bedeutung 
und vielleicht beeinflußbar sein; ob ursäch¬ 
liche Magendarmerkrankung durch vegeta¬ 
rische Diät und Magendarmspülung zu heilen 
ist, untersteht noch der Diskussion. Die 
ätiologisch dunkeln Fälle perniziöser An¬ 
ämie — und diese sind leider weitaus die 
Mehrzahl — sind nur durch Arsen, allen¬ 
falls durch Bluttransfusionen wirksam zu 
behandeln, aber der Erfolg ist unsicher 
und keineswegs dauerhaft. Auf einem be¬ 
sonderen noch schwankenden Grund steht 
die von Banti beschriebene Anämie, 
welche durch primäre Milzerkrankung ver¬ 
ursacht ist; doch verdient diese Form hier 
Erwähnung, weil eine Anzahl von Fällen 
durch Milzexstirpation geheilt worden ist. 

Nunmehr will ich von den einzelnen 
Organerkrankungen sprechen und beginne 
mit den Herzkrankheiten; in ihrer Behand¬ 
lung sind wir ein gutes Stück vorwärts ge¬ 
kommen. Als ich in die Medizin eintrat, 
herrschten in derselben die anatomisch¬ 
diagnostischen Gedanken, die sich ganz 
besonders auf dem Gebiet der Herzkrank¬ 
heiten geltend machten. Denn hier waren 
eben erst durch meinen unvergeßlichen 
Lehrer Traube die Auenbrugger-Laen- 


| ne eschen Errungenschaften in die Praxis 
eingeführt worden, und es galt als der 
| Stolz, ja als die Ehre des Klinikers, die 
| anatomischen Veränderungen des Herzen 
I aus den physikalischen Zeichen intra vitam 
mit möglichster Exaktheit * zu erkennen. 

1 Der „Fehler“ des Herzens galt als unab¬ 
änderlich; die Prognose wurde meist sehr 
trüb gestellt, man verschrieb Digitalis und 
begnügte sich im übrigen mit der Verord¬ 
nung vollkommener Ruhe und Schonung. 
Ich darf mich vielleicht rühmen, an dem 
Umschwung, der in der Behandlung der 
Prognose und Therapie der Herzkrank¬ 
heiten eingetreten ist, einen tätigen Anteil 
genommen zu haben. Wir haben gelernt, 

I daß der anatomische Zustand nicht unbe¬ 
dingt entscheidend ist für die Funktion 
des Herzens und daß die letztere oft noch 
für lange ausreichend in Gang zu bringen 
ist, selbst wenn die physikalischen Zeichen 
die ernstesten Veränderungen aufdecken. 
Wir erkennen die Richtigkeit des Trous- 
seauschen Wortes, daß die Auskultation 
den Arzt oft mehr verwirrt als erleuchtet 
Für die prognostische und therapeutische 
Beurteilung eines herzkranken Menschen 
halten wir uns weniger an den anatomischen 
Zustand von Klappen und Muskel, als an 
, das Maß von Arbeit, weiches das Herz 
noch zu leisten vermag und welches auch 
j heut, nach vieler wissenschaftlicher Arbeit, 
i durch exakte Maße doch nur schwer festzu- 
i stellen ist So sind wir dazu gekommen in un- 
I sererTherapie zwei ganz verschiedene Arten 
I des Vorgehens einzuschlagen, je nachdem 
das anatomisch veränderte Herz leistungs¬ 
fähig oder wesentlich geschwächt ist. Nur 
im letzteren Falle halten wir uns an die 
i alten Verordnungen der Ruhe und Scho- 
| nung. Im Falle aber der ganz oder größten¬ 
teils erhaltenen Herzkraft suchen wir die¬ 
selbe durch Uebung zu vermehren, um das 
Herz widerstandsfähiger zu machen und 
die unausbleiblichen Zeiten gestörter Kom- 
| pensation möglichst hinauszuschieben. Dazu 
j wenden wir methodisch und individualisie- 
j rend Bewegung und Gymnastik, neuerdings 
| auch elektrische Ströme an, und auch die Hy- 
| drotherapie, insbesondere die Kohlensäure- 
i bäder mit ihrer reflektorischen Anregung 
| der Herzarbeit dienen diesem Plan; Medi- 
| katoente werden in diesem Stadium am 
besten vermieden oder doch nur zur Nerven- 
anregung gegeben, und die Darreichung 
von Digitalis zu dieser Zeit muß mit 
größter Vorsicht geschehen. Durch un¬ 
sere neue Erkenntnis von der Möglichkeit, 
den Herzmuskel zu üben und zu kräftigen, 
ist ein frischer aktiver Zug in die Therapie 
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gekommen, wir freuen uns vieler schöner 
Heilresultate und fast ist es schon an der Zeit, 
in mancher Beziehung vor Uebertreibungen 
zu warnen. In derBehandlungdesdekompen- 
sierten Herzens sind die alten Grundsätze 
der vollkommenen Ruhigstellung in Geltung 
geblieben; als neue Maßregel der Schonung 
ist die Beschränkung bezw. Dosierung der 
FlQssigkeitszufuhr hinzugetreten. Im übri¬ 
gen wird diese Behandlung heut wie vor 
50 Jahren durch die Digitalisblätter be¬ 
herrscht, für deren Anwendung die von 
Ludwig Traube aufgedeckten Wirkungs¬ 
gesetze noch heute maßgebend sind. Ge¬ 
wichen ist nur die große Sorge vor der 
kumulativen Wirkung kleiner Dosen, deren 
langdauernde Heilwirkung kein geringerer 
als Kuß maul in diesen Blättern dargelegt 
hat. Hinzugekommen sind die praktischen 
Kunstgriffe zur längeren Erha'tung der 
Wirksamkeit der heilkräftigen Blätter (fol. 
titrata), sowie die Anwendung der Dia- 
lysate. Auch die Reindarstellung des wirk¬ 
samen Prinzips hat mit der Einführung des 
amorphen löslichen Digitoxins (Digalen) 
Fortschritte gemacht. Ich will dies Gebiet 
nicht verlassen, ohne die besondere Wirk¬ 
samkeit der Psychotherapie gerade für 
die Herzkrankheiten hervorzuheben, die sich 
in jedem Stadium organischer Veränderung 
zu bewähren vermag und bei den rein 
nervösen Affektionen wahrhafte Triumphe 
feiert Obwohl der besondere Nutzen 
psychischer Beruhigung für Herzkranke 
schon den alten Aerzten bekannt war und 
auch von Schönlein und Traube oft be¬ 
tont wurde, ist die bewußte und systema¬ 
tische Anwendung des “traitement moral“ 
doch der neueren Zeit Vorbehalten geblie¬ 
ben. — Im übrigen will ich als Fortschritt 
der Therapie der Herzkrankheiten noch 
die Punktion des serösen, sowie die chirur¬ 
gische Entleerung des eitrigen perikardi¬ 
tischen Exsudats hervorheben, an welche j 
man sich in der früheren Zeit kaum heran- j 
wagte, während sie heut bei gegebener ! 
Indikation selbstverständliche Eingriffe dar 
stellen. Ich gedenke hier noch kurz der 
Diätetik, sowie der oft sehr wirksamen 
Jodtherapie der Arteriosklerose, auch 
der symptomatischen Einwirkung der Theo¬ 
brominpräparate (Diuretin usw.) bei der 
Angina pectoris. 

Den Krankheiten des Herzens und der 
Nieren in gleicher Weise kommt der 
Fortschritt zu gute, den die Ausgestaltung 
unserer diuretischen Arzneimittel mit sich 
gebracht. Von den Coffein , Theobiomin- 
und Theophyllinpräparaten haben sich viele 
völlig eingebürgert und helfen uns oft noch 
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über Hydropsieen hinweg, welche früher 
schon das Ende bedeuteten. Auch die 
Skarifikationen zur Beseitigung von Wasser¬ 
ergüssen unter der Haut haben unter dem 
Schutz der Antisepsis weit häufiger An¬ 
wendung gefunden, als in früherer Zeit. 

; Im übrigen hat sich die hygienisch-diäte¬ 
tische Beratung der Nierenkranken kaum 
gt ändert, wenngleich die Indikationen in- 
bezug auf Nahrung und Getränk präziser 
j und quantitativer geworden sind. In dieser 
Beziehung ist namentlich die Kochsalz- 
! entziehung hervorzuheben; der allge¬ 
meine Nutzen salzarmer Diät für Nieren¬ 
kranke war zwar schon bekannt, aber die 
präziseFestellung Widals, wie sehr dasVer- 
halten der Oedeme vom Kochsalzgehalt der 
Nahrung abhängig ist, so daß sie durch Ent¬ 
ziehung zum schnellen Schwinden gebracht 
werden können, muß doch als ein erfreu¬ 
licher Fortschritt betrachtet werden. Das 
Studium der Nierensteine hat einige für 
die diätetische und medikamentöse Pro¬ 
phylaxe wesentliche Tatsachen kennen ge¬ 
lehrt, wie die Löslichkeit des Kalkoxalats 
in Magnesiasalzen. Im übrigen liegt der Fort¬ 
schritt wesentlich in der chirurgischen 
Hilfe, welche bei Nierenblutungen, Eiterun¬ 
gen, Geschwülsten, vor allem aber Nieren¬ 
tuberkulose erfreuliche, noch vor 50 Jahren 
ungeahnte Erfolge gebracht hat. Der inneren 
Medizin liegt es ob, frühzeitig die richtige 
Diagnose zu stellen, für welche in den endo¬ 
skopischen Methoden unschätzbare Hilfen 
erwachsen sind, und auf Grund der dia¬ 
gnostischen Feststellung vorsichtig abzu¬ 
schätzen, ob der Einzelfall mit oder ohne 
chirurgischen Eingriff größere Chancen 
bietet. Die Aussichten der Patienten sind 
die besten, wenn auf diesem Gebiete 
Chirurgen und innere Mediziner verständ¬ 
nisvoll Zusammenarbeiten. 

Die Lungenkrankheiten haben in der 
Berichtszeit die Einführung der pneuma¬ 
tischen Therapie erfahren, die namentlich 
beim Emphysem eine größere Berücksich¬ 
tigung verdiente. Mechanische Behandlung 
ist bei dem starren Thorax und den 
Schrumpfungsprozessen mit Erfolg ange- 
| wendet worden. Erfolgreiche Psychothe¬ 
rapie richtete sich gegen das Bronchial¬ 
asthma, in dessen Behandlung sich das neu 
eingeführte Jodkali eingebürgert hat. Die 
größten Bewegungen haben sich im Gebiet 
der Tuberkulosetherapie zugetragen. In 
die Mitte des vorigen Jahrhunderts fällt 
die Schaffung der hygienisch diätetischen 
Anstaltstherapie der Schwindsucht durch 
Brehmer, welche durch seine Nachfolger 
weiter ausgebaut ist und schließlich zur 
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Heilstättenbehandlung geführt hat. Den krankheiten, aus der auch die Therapie 
Brehmerschen Prinzipien verdanken wir reichen Nutzen gewann. Die arzneiliche 
bis jetzt die besten Erfolge im Kampf wie die diätetische Behandlung der einzelnen 
gegen die Tuberkulose. Das Jahr 1890 j Affektionen gewann größere Präzision, seit¬ 
brachte die Einführung des Tuberkulins dem durch die diagnostischen Magen- 
durch Robert Koch; die damit begonnene ausheberungen die Zusammensetzung des 
Bewegung ist noch nicht ganz zum Ab- Mageninhalts, der Grad der Saftsekretion 
Schluß gediehen. Erfreuliches und viel und der motorischen Tätigkeit des Magens 
verheißendes Vorwärtsstreben zeigt in den genau bestimmbar wurde. Die therapeuti- 
letzten Jahren die chirurgische Therapie sehen Magenspülungen selbst sind weniger 
der Lungenkrankheiten. Hatte man schon häufig geworden, seitdem die Magen- 
früher große Eiter- und Brandhöhlen er- erweiterung durch die Fortschritte der 
öffnet, so beginnt man jetzt auch tuber- Diätetik und Therapie zu einer seltenen 
kulöse Kavernen chirurgisch anzugreifen, Krankheit geworden ist; aber die Sicher- 
insbesondere durch Entfernung der knöcher- heit des ärztlichen Handelns auf dem Ge¬ 
nen Hindernisse die erkrankte Lunge zum samtgebiet der Verdauungskrankheiten ist 
Zusammen fallen zu bringen. Hierher ge- durch die Entwicklung der Pathologie und 
hört auch die Einführung des künstlichen Diagnostik infolge der Verwendung des 
Pneumothorax zur Heilung der Lungen- Magenschlauches erheblich gewachsen. Die 
phthise durch Prof. Forlanini. Schließ- andere große Wendung wird auch auf 
lieh sind in jüngster Zeit neue Ideen diesem Felde durch den Aufschwung der 
chirurgischer Beeinflussung von einer Chirurgie gegeben, der zuerst Billroth 
Seite ausgegangen, von welcher sie nie- die glückliche operative Entfernung eines 
mand erwartet hätte. Ein Meister der Magenkrebses gestattete. Seitdem ist die 
Gynäkologie, W. A. Freund, hat in Chirurgie zu einer immer häufiger an- 
seinem hohen Alter wissenschaftliche Ar- gerufenen Helferin der Magenkranken ge- 
beiten seiner Jugend aufgenommen und ist worden, die nicht nur Neubildungen 
zum Vorschlag chirurgischer Behandlung und Narben zu entfernen bemüht ist, 
sowohl des phthisischen wie des emphyse- sondern auch vor allem durch künst- 
matösen Thorax geführt worden. Im ersten liebe Verbindungen zwischen Magen und 
Fall will er die Lungenspitzen entfalten Darm die totbringenden Folgen des Pförtner- 
durchDemobilisierung des obersten Rippen- Verschlusses ausschaltet. Wir dürfen hoffen, 
gürtels, im zweiten Fall die Starrheit des daß das chirurgische Vorgehen in Zukunft 
ganzen Thorax durch Exzision der früh noch häufiger als bisher von Erfolg gekrönt 
verknöcherten Gelenke zwischen Brustbein werden wird, wenn die weitere Entwick- 
und Rippenknorpel apfheben. Beide Ope- lung der inneren Diagnostik bösartige 
rationen sind mehrfach mit Glück ausge- Geschwülste in den frühesten Stadien zur 
führt worden und namentlich die zweite Erkennung bringen wird. — Aus dem be¬ 
scheint wesentliche Erfolge zu versprechen. rühmten Arbeiten Pawloffs über die 
ln der Behandlung der eitrigen Rippenfell- Physiologie der Sekretionen hat die The- 
entzündung ist die chirurgische Radikal- rapie vor allem die große Bedeutung 
behandlung maßgebend geblieben; aber kennen gelernt, welche psychische Ein¬ 
häufig erneuerten sich die Versuche die flüsse für die Tätigkeiten des Magens 
Empyembehandlung dem inneren Arzt zu haben. Hierdurch werden nicht nur viele 
erhalten. Von praktischer Bedeutung er- Symptome der verschiedensten Magen¬ 
wies sich das Bül au sehe Verfahren, welches ! krankheiten verständlicher, sondern es 
durch permanente Heberdrainage die Gefahr erwächst auch der Behandlung sowohl der 
des plötzlichen Pneumothorax vermeidet, rein nervösen als der organischen Erkran- 
Die Behandlung der Krankheiten des kungen größere Freiheit und Mannigfaltigkeit 
Verdauungsapparates hat durch die Ein- insbesondere bezüglich der diätetischen Ver¬ 
führung des Magenschlauches und die Ent- Ordnungen. Auch die Bedeutung der ärzt- 
wicklung der operativen Therapie ganz er- liehen Persönlichkeit für die Behandlung 
hebliche Umgestaltungen erfahren. Die An- der Magenkranken wird durch die Pawloff- 
wendung der Magenpumpe bei einem Fall ; sehen Arbeiten ins hellste Licht gestellt, 
von Magenerweiterung durch den damaligen i — Für die Krankheiten des Darmes hat 
Freiburger Kliniker Adolf Kußmaul be- ; die chirurgische Therapie die größten Um¬ 
deutete nicht nur die Möglichkeit der j Wälzungen gebracht; die rechtzeitige La- 
Heilung einer bis dahin unheilbaren Krank- j paratomie bei Ileus, die Entfernung der 
heit, sie legte zugleich den Grund zu einer t bösartigen Geschwülste, die frühe Operation 
neuen Erkenntnis der gesamten Magen- bei einfacher und tuberkulöser Peritonitis, 
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insbesondere aber bei der Perityphlitis 
bezeichnen die Wendepunkte. In all diesen 
Beziehungen ist der Fortschritt durch die 
Zusammenarbeit von innerer Medizin und 
Chirurgie erwachsen und noch mehr in Zu¬ 
kunft zu erwarten. Bezüglich der Behandlung 
diffuser Darmaffektionen stehen wir noch 
auf dem Boden vergangener Zeiten und er¬ 
warten das Heil von dem weiteren Ausbau 
der funktionellen Prüfungsmethoden. - Nütz¬ 
liches wirken einige neuere Medikamente zur 
Stillung von Blutungen und Diarrhöen, die 
Aluminiumpaste Escalin, das Tannalbin und 
Tannigen. Hervorhebenswert ist auch die 
oft brauchbare Wirkung des Pankreon bei 
pankreatogenen Diarrhöen, wie denn das 
Studium der Pankreaserkrankungen schon 
jetzt mehrfache Anregungen für die The¬ 
rapie gebracht hat: die operative Heilung 
der akuten Pankreatitis, und die diätetische 
Behandlung der Pankreasfisteln auf Grund 
des von Pawloff erkannten Einflusses be- [ 
stimmter Ernährung auf die Sekretion. Als 
Bereicherungen der Lebertherapie hebe ich 
die operative Behandlung der Gallenstein¬ 
krankheit hervor, die trotz ihres jungen 
Alters über den Höhepunkt allzu reichlicher 
Anwendung schon hinweg ist und jetzt, 
nach maßvollen Indikationen angewandt, 
viele schöne Erfolge bringt. Seit die aus¬ 
sichtslosen Fälle dauernd wiederkehrender 
Schmerzen und fieberhaften Verlaufs der 
internen Behandlung entrückt sind, kann 
sie auf Grund der von Naunyn entwickelten 
diätetischen Prinzipien sich ihrer Erfolge 
mehr freuen als früher. Die tertiäre Leber¬ 
syphilis mit ihrem hektischen Fieber wird 
jetzt häufig erkannt und geheilt. Ob die 
Leberzirrhose, deren Prognose wir etwas 
günstiger stellen als früher, durch die 
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| Talmasche Laparatomie dauernd geheilt 
| werden kann, ist noch fraglich. Abszessen 
| und Echinokokken bringt die Chirurgie bei 
rechtzeitiger Diagnose sichere Hilfe. 

| Der schnelle Rundgang, den wir durch 
; das weite Arsenal der inneren Therapie 
* gemacht haben, darf uns mit hoher Be- 
l friedigung erfüllen; wie viel besser und 
! reicher sind wir doch im Kampf gegen die 
Krankheiten ausgerüstet als unsere Vor- 
gänger vor 50 Jahren! Ich bitte mich 
zu entschuldigen, wenn ich oft nur 
die Hauptwaffen demonstriert habe, oft 
I auch die Namen verdienter Männer, die 
j das Rüstzeug bereitet oder verbessert 
; haben, nicht genannt habe. Aber Raum 
I und Zeit geboten Beschränkung und ich 
wäre erfreut, wenn die kurze Skizze dem 
Leser Anregung böte, sie durch eigenes 
Studium zu vervollständigen. 

Schließen möchte ich mit einer persön¬ 
lichen Bemerkung. Ich selbst bin in fast 
50 Jahren klinischer Arbeit bemüht ge 
wesen am Fortschritt der Therapie mitzu- 
! arbeiten und sie zu lehren, wie ich sie von 
meinen Lehrern Schönlein und Traube 
überkommen habe, als eine enge Ver¬ 
bindung von Wissenschaft, Kunst und 
Menschenliebe. Aller Orten treiben meine 
Schüler innere Therapie, wie sie dieselbe 
bei mir erlernt haben; eine kleine Zahl 
wirkt in bevorzugten Stellungen an großen 
Hospitälern. Ich freue mich, daß einer 
meiner besten Schüler als der Leiter 
dieser einflußreichen therapeutischen Zeit¬ 
schrift Gelegenheit hat, für die Verbreitung 
der Lehren unserer Schule zu wirken, und 
so wünsche ich dieser Zeitschrift und ihrem 
Herausgeber ein langes glückliches Gedeihen! 
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Fünfzig Jahre Nervenheilkunde. 

Von Willi. Erb-Heidelberg. 


Um die Mitte des vorigen Jahrhunderts 
begann ein neues Zeitalter auch für die 
medizinische Wissenschaft. Der gewaltige 
Aufschwung derNaturwissenschaften konnte 
nicht spurlos an der Medizin vorübergehen: 
naturwissenschaftliche Forschung und Me¬ 
thoden er öffneten auch der klinischen Me¬ 
dizin neue Bahnen und führten, wie bei 
anderen medizinischen Disziplinen zu einer 
mächtigen, noch heute andauernden Ent¬ 
wicklung. 

Neue Forschungsgebiete, neue klinische 
Disziplinen tauchen auf und gelangen mehr 
oder weniger rasch zu selbständiger Be¬ 
deutung. Die Loslösung der Augenheil¬ 
kunde von der Chirurgie bereitet sich vor, 
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; die Dermatologie und Syphilis — schon 
! lange ein umstrittenes Grenzgebiet zwischen 
j innerer Medizin und Chirurgie — fangen an, 

' selbständig zu werden, die Gynäkologie 
j gravitiert zu der ihr viel näher stehenden 
Geburtshilfe hinüber und so drohen auch 
, dem alten Besitzstand der inneren Medizin 
| immer näher rückende Gefahren ; dieselben 
| sind nach und nach durch die Loslösung 
[ der Laryngologie, der Pädiatrie, durch die 
heranreifende Spezialisierung derlnfektions- 
| krankheiten, der Herzkrankheiten, der Ver- 
; dauungskrankheiten, der Tuberkulose u. a. 
recht aktuell geworden. 

Die größte und wichtigste Disziplin, die 
sich vor jetzt etwa fünfzig Jahren aus der 
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inneren Medizin in gewaltigem Aufschwung 
heraus zu entwickeln begann, ist die | 
Nervenheilkunde. I 

Die führenden und bahnbrechenden 
Männer in dieser Entwicklung waren in j 
Deutschland Romberg, Hasse und Grie- j 
singer. Eine lange Reihe von innern 
Klinikern schloß sich ihnen an; fast überall f 
wurden damals an den inneren Kliniken 
die Nervenkrankheiten mit besonderem 
Interesse verfolgt. | 

Mächtige Anregungen waren damals 
schon aus England vorausgegangen, an¬ 
knüpfend an die Arbeiten von Charles 
Bell, Abercrombie, Marshall Hall 
u. a., gingen aber dann in hervorragendem i 
Maße von Frankreich aus, wo Trousseau, 
Duchenne de Boulogne, und dann vor 
allem die Schule der Salp€triere, J 
Charcot und Vulpian mit ihren zahl- { 
reichen Mitarbeitern die Nervenpathologie | 
in großartiger Weise förderten. j 

Die an die Namen von Dubois-Rey- j 
raond und Pflüger geknüpften epoche- 1 
machenden Ergebnisse der Elektrophysio- j 
logie, wie nicht minder die bedeutsamen j 
Erfahrungen der Aerzte, die sich mit der 
Anwendung des elektrischen Stromes in 
der Nervenheilkunde beschäftigten, führten 
eine große Reihe von Forschern diesem 
Wissensgebiete zu; sie spielten lange 
Zeit geradezu eine führende Rolle in der j 
Entwicklung der deutschen Nervenpatho- < 
logie; ich brauche nur an die Arbeiten von ! 
Duchenne, Rob. Remak, Rud. Bren- I 
ner, Mor. Meyer, Ziemßen, Benedikt, ! 
Erb, Seeligmü 11 er, Hitzig, A. Eulen¬ 
burg, Bernhardt, E. Remak und viele 
Andere zu erinnern. 

Der Führung Griesingers, des inneren 
Klinikers und Psychiaters, der auch der 
Nervenpathologie zielbewußte Anregungen 
gab, schlossen sich viele Psychiater an, die 
auf dem Gebiet der Nervenkrankheiten 
wertvolle Arbeiten lieferten, wie C. West- 
phal, Meynert, Gudden, Wernicke, j 
Hitzig, Jolly, v. Krafft-Ebing und viele 
Andere. j 

Ich brauche auf die reichen Leistungen J 
in neurologischer Arbeit aus allen anderen ! 
europäischen Kulturländern und aus Amerika I 
nur kurz hinzuweisen und auch die mäch¬ 
tige Entwicklung der Physiologie des Nerven¬ 
systems, des Gehirns, des Rückenmarks 
und der Sinnesorgane, und ebenso das 
rasche Aufblühen der Augenheilkunde, 
später auch der Ohrenheilkunde mit ihren j 
überaus wichtigen Ergebnissen für die j 
Nervenheilkunde nur zu streifen. i 

Es genüge, zu sagen, daß in dem 


Vierteljahrhundert etwa von 1860—1885 
eine ganz erstaunliche Fülle von neurolo¬ 
gischer Arbeit nicht bloß klinischen, dia¬ 
gnostischen und therapeutischen Irhalts, 
sondern auch pathologisch-anatomischer, 
experimentell-pathologischer Art geleistet 
wurde. Die Literatur der Nervenheilkunde 
wuchs mächtig an, eigene Zeitschriften für 
dieselbe entstanden, Spezialversammlungen 
der Neurologen und Psychiater tauchten 
auf, und die Nervenkrankheiten ßngen an. 
in der Praxis eine hervorragende Stelle 
einzunehmen; besonders in den zahlreichen 
„Wasserheilanstalten 41 spielten sie eine zu¬ 
nehmend größere Rolle und es begann die 
Zeit der „Nervenheilanstalten“. 

Es ist in aller Gedächtnis, wie im An¬ 
fang der 80er Jahre, eingeleitet durch 
allerlei bakteriologische Arbeiten und vor¬ 
bereitet durch die für die Chirurgie gerade¬ 
zu umwälzende Tat Listers, unter dem 
Einflüsse Kochs, seiner bakteriologischen 
Methoden und Forschungen, seiner Ent¬ 
deckung der Ursache der Tuberkulose 
abermals eine neue Aera für die gesamte 
Medizin begann: Die bakteriologische 
Aera mit ihren unübersehbaren und weit- 
tragenden, auch heute noch in steigendem 
Maße fortwirkenden wissenschaftlichen Er¬ 
gebnissen und ihren eminenten praktischen 
Folgerungen. Es mußten diese Forschungen 
mit ihren bedeutsamen Konsequenzen für 
die Infektionslehre die Immunität, die bio¬ 
logischen Vorgänge in den Körper flüssig- 
keiten und Geweben, mit ihren serolo¬ 
gischen und serotherapeutischen Ent¬ 
deckungen, ebenso wie die neueren For¬ 
schungen über den physiologischen und 
pathologischen Stoffwechsel, über die bio¬ 
logischen WechselwirKungen der inneren 
Organe aufeinander im normalen und krank¬ 
haften Zustand die Aufmerksamkeit und 
die Arbeitskraft der Kliniker in außerordent¬ 
lichem Maße fesseln und weittragenden 
Einfluß auf die ärztliche Praxis gewinnen. 
Wir stehen ja heute noch mitten in dieser 
Bewegung. 

Trotz alledem trat die Nervenheilkunde 
nicht wieder in den Hintergrund; sie blühte 
und entwickelte sich auch in den letzten 
25 Jahren in steigendem Maße weiter. Die 
Fülle der neurologischen Arbeiten jeder 
Richtung nimmt alljährlich in fast beäng¬ 
stigendem Maße zu; die Zahl der neu¬ 
rologischen Publikationsorgane ist erheb¬ 
lich weiter gestiegen; die Zahl der Aerzte, 
die ihr Interesse und ihre Tätigkeit ganz 
diesem Spezialgebiete widmen, der „Nerven¬ 
ärzte“, ist außerordentlich vermehrt; regel¬ 
mäßig wiederkehrende Versammlungen von 
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Nervenärzten finden in allen Teilen Deutsch- | erfassen. Ich will es mir aber nicht ver- 


lands statt und in den jüngsten Tagen ist 
eine große „Gesellschaft deutscher Nerven- 
ärzte“ ins Leben getreten; das alles bringt 
die große Wichtigkeit und die praktische 
Bedeutung der Nervenheilkunde zu frappan¬ 
tem Ausdruck. 

Es erscheint nicht.zweifelhaft, daß nicht 
bloß die Zahl der uns bekannten nervösen 
Erkrankungsformen, sondern auch die Ge¬ 
samtzahl der „Nervenkranken“ erheblich 
gewachsen ist. Dies gilt zweifellos von 
den sogenannten „funktionellen Neurosen“, 
wie ich das in meiner Rektoratsrede im 
Jahre 1893 darzulegen versucht habe. 1 ) 
Ihre große Häufigkeit findet zweifellos in 
den heutigen sozialen Verhältnissen, in 
den Ansprüchen, Aufregungen und Ueber- 
anstrengungen der modernen Lebensfüh 
rung in fast allen Schichten der Bevölke¬ 
rung, in den sich häufenden Krankheits¬ 
ursachen, den Berufsunfällen und Traumen, 
dem Alkoholismus und der Syphilis, den 
sich langsam summierenden hereditären 
Einflüssen usw. ihre begreifliche Erklärung. 
Nicht ohne Grund hat man von unserer 
Zeit als einem „nervösen Zeitalter“ ge¬ 
sprochen. 

Es ist natürlich hier nicht auf Einzel¬ 
heiten einzugehen; ich kann nur andeuten, 
daß nicht bloß in Deutschland und Frank¬ 
reich, die ja wohl die führenden Nationen 
bei dem Ausbau und der Entwicklung 
der Nervenheilkunde sind, daß vielmehr 
auch in England und in allen übrigen euro¬ 
päischen Kulturstaaten, besonder aber auch 
in Nordamerika (dem klassischen Boden der 
„American nervousness“ — unserer „Neur¬ 
asthenie“) nicht allein die Zahl der Nerven¬ 
kranken, sondern auch die Fülle der neu¬ 
rologischen Arbeit, der wissenschaftlichen 
Erkenntnis und der praktischen Bekämpfung 
der Nervenkrankeren in andauerndem Auf¬ 
schwung begriffen sind. 

So liegt in dem halben Jahrhundert von 
1859 bis 1909 eine mächtige Entwicklung 
und Ausbreitung der Nervenheilkunde be¬ 
schlossen! Das in Kürze zu schildern ist 
unmöglich. Aber wer, wie ich, diese ganze 
Entwicklung von ihrem ersten Beginn an 
mit offenen Augen und eigener Mitarbeit 
verfolgt hat, wird durch den Vergleich von 
Einst und Jetzt in Staunen und Bewunde¬ 
rung versetzt. 

Man braucht nur die Hand- und Lehr¬ 
bücher der Nervenheilkunde von damals 
und heute, ja nur ihre Inhaltsverzeichnisse 
zu vergleichen, um das mit einem Blick zu 

*) Ueber die wachsende Nervosität unserer Zeit. | 
Akademische Rede. Heidelberg 1893. Gust. Koester. j 
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sagen, hier wenigstens nur einzelnes 
flüchtig zu skizzieren, um die gewaltigen 
Fortschritte in der klinischen Pathologie, 
in der Abgrenzung einzelner Krankheits¬ 
formen, in der Diagnose und Aetiologie, 
in der pathologischen Anatomie und Thera¬ 
pie vor Augen zu führen. So z. B. bei den 
peripheren Nerven, die Pathologie und 
Lokaldiagnose der Lähmungen, besonders 
der experimentell studierten traumatischen 
Lähmung, mit der Entdeckung und dem 
Studium der Entartungsreaktion; die gründ¬ 
liche Durcharbeitung der zahllosen Formen 
der peripheren Neuritis, die vertiefte und er¬ 
weiterte Auffassung der Neuralgien, Krämpfe 
und Anästhesien. 

Ferner die rasch fortschreitende, nahezu 
bis zu einem Abschluß gediehene Patho¬ 
logie des Rückenmarks; wie haben 
sich unsere Kenntnisse von 1860 erweitert! 
Neue Krankheitsformen tauchten in rascher 
Folge auf; die vagen Begriffe der „Myelitis“ 
und der „grauen Degeneration“ wurden zer¬ 
gliedert und in einzelne Formen zerlegt; 
die am längsten schon bekannte Tabes 
dorsalis wird ein Lieblingsobjekt klinischer, 
anatomischer und ätiologischer Forschung, 
nach allen Richtungen durchgearbeitet, und 
mit steigender Sicherheit auf ihre wahre 
Ursache, die Syphilis, zurückgeführt; die 
multiple Sklerose, die spastische und die 
syphilitische Spinallähmung, die verschiede¬ 
nen Poliomyelitisformen, die atrophischen 
Spinallähmungen, die verschiedenen For¬ 
men der Muskelatrophie, die amyotro- 
phische Lateralsklerose, die einfachen und 
die kombinierten Systemerkrankungen, die 
Gliosis spinalis und die Syringomyelie 
werden in die Nosologie eingeführt, man 
lernt intramedulläre und meningeale Tu¬ 
moren unterscheiden und vieles andere. Die 
neuen diagnostischen Hifsmittel, die Ent¬ 
deckung der Sehnenreflexe, die elektro- 
| diagnostischen Methoden, die verfeinerten 
Sensibilitätsprüfungen, die Lumbalpunktion, 
die serodiagnostischen Methoden tragen zu 
diesen Fortschritten bei. 

Nicht minder ist die Pathologie des 
Gehirns einer vielseitigeren und tieferen 
Erkenntnis entgegengereift; die verschie¬ 
denen Formen der Enzephalitis und Polio¬ 
enzephalitis, der Bulbärparalysen werden 
erkannt und klinisch abgegrenzt; die epoche¬ 
machenden Entdeckungen über die Lokali¬ 
sation der Hirnfunktionen, der moto¬ 
rischen, der Sprach- und Sinneszentren 
und ihrer Verbindungsbahnen schaffen uns 
eine topische Diagnostik der Gehirnkrank¬ 
heiten von ungeahnter praktischer Wichtig- 
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keit; die engen Beziehungen zur Psychia¬ 
trie tragen auf dem Gebiet der progessiven 
Paralyse reiche Früchte, ebenso wie der 
Ausbau der Augen- und Ohrenheilkunde. 

Auch auf dem Gebiet der sogenannten 
funktionellenNervenkrankheiten wur¬ 
den mächtige Fortschritte gemacht: Die 
Formen der Neurasthenie, Hysterie, Psych- 
asthenie werden eingehend studiert und 
definiert; ihnen gesellen sich die so wich¬ 
tigen, traumatischen Neurosen hinzu; unsere 
Anschauungen über Tetanie, Chorea minor 
und hereditaria, Paralysis agitans, den 
Morbus Basedow, über die vasomotorischen 
und trophischen Neurosen, über Akrome¬ 
galie und Myxödem und vieles andere 
vertiefen sich. 

Und ich darf erinnern an die Zunahme 
unserer Kenntnisse über diejenigen Krank¬ 
heitsformen, die man vorläufig noch als 
„Muskelerkrankungen“ zusammenfassen 
könnte: die zahlreichen Formen der Muskel¬ 
atrophie und Dystrophie, der Thomsen- 
schen Krankheit, der Myasthenie und 
Myatonie usw.und nicht minder noch an die 
nervösen Erkrankungen der inneren 
Organe, die Herzneurosen, an die Neu¬ 
rosen des Atmungs-, Verdauungs- und Ge¬ 
schlechtsapparats. Das sind fast alles 
Krankheitsformen, die man vor 50 Jahren 
noch gar nicht oder nur in sehr unvoll¬ 
kommener Weise kannte! 

Endlich trat, dem Geiste der heutigen 
Medizin entfprechend, allmählich auch die 
ätiologische Forschung, das Auf¬ 
suchen der Ursachen der Nervenleiden, in 
den Vordergrund; die Heredität, die neu- 
ropathische Belastung, die Ueberanstren- 
gungen und Gemütsbewegungen, das 
Trauma und der psychische Schock, die 
Infektionen, vor allem die so unheilvolle 
und vielseitig wirksame Syphilis wurden 
der Gegenstand umfassender Würdigung; | 
nicht minder auch die toxischen und auto- | 
toxischen, die organogenen und ähnliche j 
Schädlichkeiten, und so entstand eine Fülle 
von neuem Wissen und eine vielfach un¬ 
erwartete Aufklärung ätiologischer Verhält¬ 
nisse, eine bedeutende Erweiterung unseres 
Gesichtskreises. 

Schon diese ganz flüchtige Skizze zeigt, 
zu welchem umfangreichen und vielum¬ 
fassenden Wissensgebiete, das in alle mög¬ 
lichen Verhältnisse des Lebens und der 
ärztlichen Praxis bedeutsam hineingreifl, j 
sich die Nervenheilkunde in unsern Tagen I 
entwickelt hat. Und so erhebt sich die j 
Frage, inwieweit die Errungenschaft j 
dieser fünfzig Jahre in den Kreis der Prak- I 
tiker eingedrungen und zum Gemeingut I 
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der Aerzte geworden ist? Das ist natürlich 
nicht leicht zu beantworten; aber wer, wie 
ich, seit Jahrzehnten mit Vorliebe von 
Nervenkranken aufgesucht wird, hat doch 
reiche Gelegenheit, die Diagnosen der 
Aerzte zu kontrollieren und festzustellen, 
wieweit diese die Fortschritte in der 
Untersuchung und Diagnostik der Nerven¬ 
krankheiten aufgenommen und verwertet 
haben. 

Und da muß ich sagen, daß das Ein¬ 
dringen gesicherter neurologischer Kennt¬ 
nisse in den großen Kreis der Aerzte sich 
nur sehr langsam vollzogen hat. Besonders 
in der ersten Hälfte dieses Zeitraums habe 
ich noch oft recht betrübende Erfahrungen 
darüber sammeln können. Allmählich ist 
es besser geworden, und in der jüngeren 
Aerztegeneration — ich sehe dabei natür¬ 
lich ab von den eigentlichen Nervenärzten! 
— ist doch die Kenntnis der wichtigsten 
Krankheitsformen, die Beherrschung der 
neueren Untersuchungsmethoden, die Prü¬ 
fung der Sehnen- und Hautreflexe, der 
Sensibilität, der elektrischen Erregbarkeit, 
der Sprachstörungen etc. schon recht weit 
verbreitet und ich begegne viel seltener — 
wenn auch leider noch häufiger als wün¬ 
schenswert wäre — groben diagnostischen 
Schnitzern. 1 ) Die Tabes wird meist rich¬ 
tig erkannt; die Unterscheidung von spa¬ 
stischen und atrophischen, von peripheren 
und spinalen Lähmungen, von funktionellen 
und organischen Läsionen richtig gemacht; 
freilich werden aber die oft recht großen 
Schwierigkeiten der Beurteilung der trau¬ 
matischen Neurosen, der Syringomyelie, 
der verschiedenen Formen der Muskel¬ 
atrophie und dergleichen noch lange nicht 
überall überwunden. Die Obergutachten so 
vieler Unfallserkrankungen wissen davon 
zu erzählen! 

Die Schuld hieran aber tragen nur zum 
Teil die Lernenden; zum andern Teil auch 
die Lehrenden! Der spezielle Unterricht in 
der Nervenheilkunde hat sich an den Hoch¬ 
schulen nur langsam entwickelt; abgesehen 
von der Psychiatrie hat lange Zeit eigent¬ 
lich nur der von Griesinger inaugurierte 

l ) Nur kurz einige Beispiele aus den letzten 
Monaten: eine typische Dystrophie bei einem 9jäh¬ 
rigen Kinde wird jahrelang als Plattluß (!) behan¬ 
delt; eine atypische Form derselben Krankheit als 
dorsale Kompression durch Wirbelkaries (!); ein 
Kranker wird mir als Morb. Basedow geschickt, der 
nicht eins der drei Kardinals}mptome des Leidens 
hat; eine angebliche Hysterie entpuppt sich als 
schwere LumbalmarksatTektion, eine andere als mul¬ 
tiple Sklerose; eine vorgeschrittene lumbosakrale 
Syringomyelie wird für Dystrophie erklärt; eine als 
organische Läsion diagnostizierte Aflfektion entpuppt 
sich als Hysterie usw. 
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Unterricht an der „Nervenklinik“ in Berlin 
zur Verfügung gestanden; ganz allmählich 
sind auch an den anderen Universitäten, 
meist im Anschluß an die Irrenkliniken, 
Nervenabteilungen mit speziellem Unter¬ 
richt in diesem Fach eingerichtet worden; 
an verschiedenen inneren Kliniken wurde 
die Nervenpathologie spezieller gepflegt und 
eine Anzahl Stunden der Wocheihrem Unter¬ 
richt gewidmet; meist lag aber der spezielle 
Unterricht in der Nervendiagnostik, Nerven¬ 
pathologie und Therapie in den Händen 
der Elektrotherapeuten, bezw. der Do¬ 
zenten, die zugleich Nervenspezialisten 
waren. Und gerade von dieser Seite wurde 
durch Spezialkurse, im Semester oder 
während der Ferien, diese Seite des kli¬ 
nischen Unterrichts gepflegt und von ihnen 
ging vorwiegend die Ausbildung der 
„Nervenärzte“ aus. 

Das waren aber keine offiziellen Vor¬ 
lesungen; sie gehörten nicht dem engeren 
Lehrplan der bereits nach allen Richtungen 
schon überlasteten Kandidaten der Medizin 
an und konnten deshalb von diesen nicht 
in ausgiebigem Maße benutzt werden. So 
erklärt sich der auch heute noch nicht be¬ 
friedigende Zustand der neurologischen 
Ausbildung der Aerzte. 

Erst in unsern Tagen beginnt man mit 
der Errichtung von eigenen, selbständigen 
Unterrichtsstellen für Nervenheilkunde, von 
„Nervenkliniken“ (so in Heidelberg), die 
ihre berechtigte Stellung zwischen der 
inneren und psychiatrischen Klinik ein¬ 
nehmen und die engen Beziehungenzwischen 
diesen Mutter- und Nachbardisziplinen pfle¬ 
gen sollen. Eine ausgiebige, für die Praxis 
so wünschenswerte Wirksamkeit derselben 
wird aber nur möglich sein, wenn die sich 
langsam vorbereitende Reform unseres ge¬ 
samten klinischen Unterrichts eintreten 
wird. Das steht aber hier nicht zur Dis¬ 
kussion. 


Vielmehr muß gerade in dieser Zeit¬ 
schrift, beim Eintritt in das fünfzigste Jahr 
ihres Bestehens, ein Blick auf die Be¬ 
handlung der Nervenleiden geworfen 
werden. Und dieser Blick enthüllt uns in 
der Tat ein recht erfreuliches Bild. 

Die Therapie hat in dieser Epoche er¬ 
hebliche Fortschritte gemacht; ja sie ist in 
mancher Beziehung der Einsicht in die 
klinischen Verhältnisse vorausgeeilt, wenn 
wir uns klar machen, daß gerade von den 
Vertretern therapeutischer Disziplinen, der 
Elektrotherapie und Hydrotherapie, eine 
Fülle von Ergebnissen der wissenschaft¬ 
lichen Nervenpathologie zugeflossen ist 
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(man denke nur an Duchenne und die lange 
Reihe der deutschen Elektrotherapeuten!). 

Und so war es auch in der ersten Hälfte 
des Halbsäkulums vor allem die Elektro¬ 
therapie, die sich allen anderen physika¬ 
lischen Heilmethoden voran entwickelte. 
Die neueren, handlichen, bis in die neueste 
Zeit stets vervollkommneten Apparate 
sicherten ihr eine weite Verbreitung in den 
Aerztekreisen, und wenn auch nicht alle 
ihre „Blütenträume reiften“, und eine ebenso 
übertriebene wie unberechtigte Skepsis 
eine zeitlang ihrer Weiterentwicklung hin¬ 
derlich war, so ist sie doch auch heute 
noch eines der vornehmsten physikalischen 
Heilmittel gegen Nervenleiden. Und ihr 
Wirkungskreis scheint sich durch die neu¬ 
erkannten Formen der elektrischen Kräfte: 
die sinusoidalen Wechselströme, die hoch¬ 
gespannten Hochfrequenzströme (Arson- 
valisation), das magnetische Feld usw. noch 
erweitern zu wollen. 

Freilich hat auch hier der Dilettantis¬ 
mus, selbst in ärztlichen Händen, die un¬ 
verständige und ungeübte, allen physi¬ 
kalischen und physiologischen Gesetzen 
hohnsprechende Anwendung der Elektrizität 
vielfach ihrer Wertschätzung geschadet; 
es genügt eben nicht, daß man diesen 
oder jenen Apparat besitzt, man muß 
ihn auch richtig anzuwenden verstehen 
und die nötigen neurologischen Kennt¬ 
nisse besitzen! Auch dies muß Gegen¬ 
stand des Studiums eventuell der spezialisti- 
schen Ausbildung sein! 

Daneben ging die Hydrotherapie bahn¬ 
brechend vor, unter der Leitung begabter 
und energischer Männer (wie Runge, 
Cordes, Richter, Winternitz usw.), 
die sich dem Studium und der Ausbildung 
der Nervenheilkunst mit Vorliebe widmeten, 
so wurden die alten Wasserheilanstalten 
fast alle zu vorwiegenden „Nervenheil¬ 
anstalten“. 

Aehnliches vollzog sich auch in der 
Balneotherapie; während in früheren 
Zeiten gegen zahlreiche Nervenleiden: Neur¬ 
algien, Lähmungen, Apoplexien, Rücken¬ 
marksaffektionen, Tabes und zahreiche 
„Neurosen“ vorwiegend die indifferenten 
Thermen empfohlen wurden, trat mit der 
Einführung der kohlensäurereichen Stahl- 
und Soolbäder, der Moorbäder und be¬ 
sonders der gasreichen Thermalsoolbäder 
(Nauheim, Oeynhausen, Kissingen) ein 
Wendepunkt in der Therapie vieler, be¬ 
sonders organischer Nervenkrankheiten ein, 
die noch heute mit Vorliebe und mit gutem 
Erfolge gerade diesen Badeformen zuge¬ 
wiesen werden. 
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Und endlich ist als ein außerordentlich 
wichtiger Faktor bei der Therapie der 
Nervenleiden, besonders der funktionellen, 
das hinzugetreten, was man jetzt als 
Klimatotherapie bezeichnet: die Luft¬ 
kuren der verschiedensten Art und im 
weitesten Sinne des Worts — Aufenthalt 
an der See, an den verschiedenen Meeren, 
Aufenthalt auf dem Lande, im Walde, 
im Mittelgebirge, besonders aber im 
eigentlichen Hochgebirge, in Höhen von 
12—1800 m; und zwar nicht bloß, wie man 
früher meinte, nur in der wärmeren Jahres¬ 
zeit, sondern — und mit Vorliebe — im | 
Winter! „Winterkuren im Hochgebirge“ j 
mit all ihren Reizen, Anregungen, Kräfti- ' 
gungen, mit ihren wunderbaren Wirkungen j 
auf den Gesamtorganismus und auf das 
Nervensystem stehen heutzutage im Vorder- | 
gründe nicht bloß des sportlichen, sondern j 
auch des ärztlichen Interesses und sind der 
vielseitigsten Anwendung fähig. Ueber 
den Wert solcher klimatischen Kuren 
braucht hier kein weiteres Wort gesagt zu 
werden, sie sind bereits Gemeingut der 
Aerzte geworden. 

Von anderen Arten der physikalischen 
und ich füge hinzu, auch der mechanischen ; 
und physiologischen — Therapie, die i 
teils schon lange eingeführt und erprobt, 
teils noch erst in der Entwicklung be¬ 
griffen sind, hier zu sprechen, würde mich 
zu weit führen. Ich meine, die Anwendung 
von Kälte und Wärme, von Dampf- 
und heißen Luftbädern, von Sonnen- 
und elektrischem Licht, von Luft- 
und Sonnenbädern, von Massage | 
und Gymnastik usw. Das alles ist schon > 
weit in die übliche Nervenbehandlung ein- | 
gedrungen. | 

Und was endlich die allerneuesten Er¬ 
rungenschaften unseres physikalischen Heil- j 
Schatzes betrifft, die Anwendung von R ön t- ■ 
genstrahlen, der Radiumbestrahlung j 
und Radiumemanation — so stehen wir ! 
noch in den ersten Anfängen unserer 
Kenntnisse und Versuche; es ist doch | 
möglich, daß auch von diesen allerwunder- j 
barsten Kräften der Natur den Nerven- 1 
leidenden Heil erwächst. Das wird die Zu- > 
kunft lehren. i 

Die vielfach und von theoretischen An- | 
schauungen aus bei Nervenleiden ver- j 
suchten diätetischen Kuren seien hier | 
nur kurz gestreift. Sie haben, mit wenig j 
Ausnahmen, nicht viel anderes ergeben, | 
als was die Diätetik im allgemeinen bei den 
verschiedensten Krankheiten erheischt. j 

Aber noch ein ganz besonders mäch¬ 
tiger Faktor, gerade in der Behandlung I 
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von Nervenkranken, darf hier nicht un¬ 
erwähnt bleiben — das ist die psychische 
Beeinflussung der Kranken. Von jeher 
sind die großen Aerzte zu einem guten 
Teil „Psychotherapeuten“ gewesen: von 
ihrer Persönlichkeit, von ihren Aussprüchen, 
von dem Vertrauen, das sie den Kranken 
einflößten, sind mächtige Heilwirkungen 
ausgegangen; und bekanntlich verdanken 
ja die „berühmten und berüchtigten“ Kur¬ 
pfuscher den größten Teil ihrer Erfolge 
vorwiegend solchen psychischen Einflüssen, 
der „Suggestion“, die von ihren Ver¬ 
sprechungen, ihren Theorien, ihrer faszi¬ 
nierenden Wirkung auf das mehr oder 
weniger unwissende und leichtgläubige 
Publikum ausgeht. Wie richtig und schön 
hat dies Charcot in einem kleinen Auf¬ 
satz: „La foi qui gutfrit“ dargestellt! 

Auch diese Sache ist im Laufe unserer 
Epoche Gegenstand weittragender wissen¬ 
schaftlicher Forschung geworden; wir sind 
durch eine Phase hindurchgegangen, da 
man mit Erstaunen die Wirkungen der 
Hypnose und der in ihr gegebenen Sugge¬ 
stionen sah: die Erfahrungen und Experi¬ 
mente der Schule der Salpötriere und der 
Schule von Nancy, und die wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten deutscher Physiologen und 
deutscher Hypnotiseure haften noch leb¬ 
haft im Gedächtnis der Mitwelt. 

Diese Phase, das Hantieren mit dem nicht 
unbedenklichen hypnotischen Schlaf, ging 
vorüber; aber es blieb ein wertvoller Kern 
zurück, der zu einer bewußten und streng 
begründeten Verwertung der Wachs ugg e- 
stion, zur Anwendung der psychischen 
Ablenkung, der Ueberredung, der Be¬ 
herrschung gegenüber den krankhaften 
Empfindungen, Vorgängen, Willensäuße¬ 
rungen führte, die in den Händen geübter 
Psychotherapeuten (Ewald Hecker, Paul 
Dubois u. A.) zu ganz erstaunlichen Heil¬ 
resultaten führten. Und so hat sich die 
Psychotherapie gerade in unseren Tagen 
einen unverlierbaren Platz in der Nerven¬ 
heilkunde gesichert. 

Neben all diesem ist aber auch die 
medikamentöse Therapie nicht zurück¬ 
geblieben. Zwar ist die Zahl der direkten 
Heilmittel für Nervenleiden nicht erheblich 
gestiegen; wohl aber haben wir aus der 
vertieften Einsicht in die Aetiologie vieler 
Nervenleiden wertvolle Handhaben für die 
Anwendung spezifischer Heilmittel 
(Quecksilber und Jod, Organpräparate, 
Atoxyl u. dergl.) gewonnen; und manche, 
zu symptomatischen Zwecken angewandte 
Mittel haben sich als direkte Heilmittel bei 
organischen wie funktionellen Nerven - 
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krankheiten bewährt; so haben die Jod- 
und Bromtherapie, die Anwendung des 
Chinins, des Arsenik, der schmerzstillenden 
Mittel u. dergl. eine breitere Basis ge¬ 
wonnen. 

Besonders auch haben die altbewährten, 
in immer neuen Formen und Präparaten 
auftauchenden Tonika und Alterantia 
(die Eisen-, Arsenik-, China-, Strychninprä¬ 
parate, neuerdings auch der Phosphor, die 
Glycerophosphate, Phytin, Lecithin und ähn¬ 
liches) bei der Behandlung der Neurosen 
ihren gesicherten Platz behauptet. 

Seit der Entdeckung des Chloralhydrats 
durch Liebreich sind wir, mit Hilfe ziel- 
bewußter und sorgfältiger Weiterforschung, 
allmählich in den Besitz einer größen An¬ 
zahl von Schlafmitteln gekommen, die 
so überaus wichtig und segensreich sein 
können. Nicht minder haben sich die so¬ 
genannten antifebrilen Mittel — vom 
Salizyl, Antipyrin, Antifebrin, Phenazetin an 
in ungezählten Formen und Variationen — 
auch als hochwirksame Nervina, besonders 
als Schmerzmittel, erwiesen und spielen 
in der modernen Therapie der Nerven¬ 
leiden eine hervorragende Rolle. 

Es würde zu weit führen, in nähere 
Einzelheiten einzugehen; bieten doch alle 
Bände dieser Zeitschrift eine Fülle von 
Belegen für diese Fortschritte! 

Als eine der größten Errungenschaften 
unserer Tage in der Nervenheilkunst muß 
ich aber die Einsicht erklären, daß die rich¬ 
tige Kombination aller dieser Heilpotenzen, 
in den Händen sachverständiger und erfahre¬ 
ner Aerzte für eine große Majorität von 
Nervenkranken nur zu erzielen ist in eigens 
für diesen Zweck eingerichteten, mit allen 
modernen Hilfsmitteln ausgerüsteten Heil¬ 
anstalten, das ist die Anstaltstherapie 
in den sogenannten Nervenheilanstalten, 
und Nervenheilstätten, die in reicher Fülle 
überall entstanden sind. 

Ich muß es mir versagen, hier näher 
auf alle die großen Vorteile einzugehen, 
welche die Behandlung der Nervenleiden¬ 
den in solchen Anstalten, fern von dem 
Beruf mit seinen Aufregungen, fern von 
den Schwierigkeiten und Unzuträglichkeiten 
der häuslichen Verhätnisse darbietet: in 
der Ruhe und Gleichmäßigkeit des Milieus 
der Anstalt, in der Bereitschaft aller ge¬ 
eigneten klimatischen, physikalischen, diä¬ 
tetischen und medikamentösen Heilpotenzen 
und vor allem in den psychotherapeutischen 
Einwirkungen des Arztes. 
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Die Gegenwart hat allmählich gelernt, 
durch das geschickte Entwerfen des Ge¬ 
samtbehandlungsplans, durch die Auswahl. 
Kombination und richtige Bewertung der 
einzelnen Heilfaktoren für die verschiedenen 
Kranken sehr Erhebliches zu leisten. Und 
so halteich dafür, daß die Anstaltsbehand¬ 
lung, — aber natürlich nur eine gute, sach¬ 
gemäße, streng individualisierende! — einen 
der größten Fortschritte in der modernen 
Therapie der Nervenleiden bedeutet. 

Und nun zum Schluß noch eine letzte 
Errungenschaft, die uns die jüngst ver¬ 
flossenen Dezennien für die Nervenheil¬ 
kunst gebracht haben! Das ist die engere 
Verbindung mit der Chirurgie, die ihre 
kühnen Unternehmungen auch auf die 
höchsten Organe des Menschen, auf das 
Gehirn und Rückenmark ausgedehnt und 
zunächst eine Hirnchirurgie geschaffen 
hat. So alt die Trepanation bei schweren 
chirurgischen Erkrankungen am Schädel 
auch in der Geschichte der Chirurgie ist, 
so hat es doch erst unsere Zeit gewagt, 
dieselbe zur Behandlung und Beseitigung 
von inneren Erkrankungen des Gehirns — 
von Tumoren, Abszessen, Hydrozephalien. 
Meningitiden, Sinusthrombosen u. dergl. 
auszuführen, mit vielfach glänzendem, wenn 
auch nach Lage der Sache nur in einem 
Teil der Fälle erreichbarem Erfolg! Und 
ebenso entwickelt sich in unsern Tagen 
eine Chirurgie des Rückenmarks 
bezw. der Wirbelsäule zu einem höchst 
bemerkenswerten Faktor, dem die Erhaltung 
so manchen sonst unrettbar verlorenen 
Lebens zu verdanken ist. 

Auch an den peripheren Nerven 
und den Muskeln hat die neuere Chirurgie, 
besonders bei Lähmungen und Deformi¬ 
täten, durch erfolgreiche Operationen, 
wie die Sehnentransplantation Aind Sehnen- 
plastik, die Nervennaht und Nerventrans- 
plantation unser Wirkungsgebiet in un¬ 
geahnter Weise erweitert und erstaunliche 
Erfolge erzielt. 

Und sie wird darin von der Ortho¬ 
pädie mit ihren neueren, zweckmäßigenund 
genial erdachten Apparaten in wirksamer 
Weise unterstützt. Also auch hier Fort¬ 
schritt auf allen Gebieten! 

Und so bietet der Rückblick auf dies 
halbe Jahrhundert der Nervenheilkunde in 
Wissenschaft und Praxis ein hocherfreu¬ 
liches Bild, an dessen Gestaltung auch die 
Mitarbeiter und Herausgeber der „Therapie 
der Gegenwart“ ihren reichen Anteil haben. 
Möge es ihnen weiter so gelingen! 
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Fünfzig Jahre chirurgischer Arbeit. 

Von Fr. Köllig-Berlin. 


Wer heute bei einer Tagung der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie das Langenbeck- 
haus betritt und die dort versammelten 
Chirurgen zählt — wiederholt waren bei 
der letzten Tagung 800 fast nur ein¬ 
geschriebene Mitglieder gegenwärtig, wäh¬ 
rend die Mitgliederzahl der Gesellschaft 
fast 1800 erreicht hat —, der wird, wenn 
er mit dem Maßstab, welchen man im Jahre 
1850 an die Chirurgen und die chirurgischen 
Leistungen legte, messen wollte, nicht fassen 
können, wie viele deutsche Aerzte dort ihre 
wissenschaftlichen Untersuchungen und Be¬ 
obachtungen mitzuteilen und über die wissen¬ 
schaftlichen Leistungen ihrer Fachgenossen 
zu diskutieren imstande sind, wie viele dort 
Resultate glücklicher Operationen berichten, 
welche man in jener Zeit für nicht aus¬ 
führbar, ja, für unerlaubt ansah. Und er 
würde auch, ohne daß er von den zwischen¬ 
liegenden Ereignissen wüßte, mit einiger 
Logik den Schluß ziehen: es müssen sich 
schwerwiegende Wandlungen vollzogen 
haben, welche einen solchen Aufschwung, 
den die Chirurgen und die Chirurgie ge¬ 
nommen haben, herbeiführte. 

Der Chirurg der alten Zeit war mit 
wenigen Ausnahmen kein vornehmer Mann. 
Sehen wir von einer kleinen Anzahl hervor¬ 
ragender Persönlichkeiten, deren Namen 
und Leistungen uns überkommen sind, ab, 
so bildeten Bader und Barbiere mit ihrer 
Zunft den Stock für die Chirurgen, und 
wenn sich aus ihnen heraus eine Anzahl 
tüchtiger Männer entwickelten, wie zumal 
aus den Wundärzten des Krieges, so blieb 
doch die Mehrzahl derselben wissenschaft¬ 
lich ungebildet und gesellschaftlich unter¬ 
geordnet. Die Folgen davon machten sich 
noch weit in das 19. Jahrhundert hinein 
geltend. Zwar entwickelte sich in der ersten 
Hälfte des Jahrhunderts eine höhere Stufe 
des Wundarztes. Diese Wundärzte I. Klasse 
mußten zunächst bei einem Chirurgen das 
Schröpfen, Blutegelsetzen und Aderlässen 
nebst der kleinen Chirurgie und dem Be¬ 
handeln von Beinbrüchen usw. lernen, aber 
sie konnten die Stellung eines Chirurgen 
L Klasse dann erringen, wenn sie nun nach 
mehrjährigem Universitätsstudium ein Exa¬ 
men ablegten. Aber sie blieben doch 
wissenschaftlich wie auch in ihrer Berufs¬ 
und gesellschaftlichen Stellung dem Arzt 
untergeordnet. Ich entsinne mich noch 
aus meiner Jugend, daß mein Vater, welcher 
Arzt und Physikatsarzt in einer kleinen 
Stadt Kurhessens war, und der, wie viele 
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seiner Kollegen, promoviert und in innerer 
Medizin und Geburtshülfe, aber nicht in 
Chirurgie staatlich examiniert war, von 
dem Wundarzt zu Rate gezogen werden 
mußte, wenn derselbe eine größere Operation, 
eine Herniotomie, eine Trepanation machen 
wollte, und daß die Entscheidung, ob die 
Operation wirklich stattfinden durfte, von 
ihm abhing. Danach läßt sich die Be¬ 
deutung der Maßregel begreifen, als etwa 
in der Mitte des 19. Jahrhunderts dieser Stand 
der Chirurgen aufgehoben und bestimmt 
wurde, daß von dieser Zeit an wenigstens 
in den meisten deutschen Staaten jeder, 
der in der Folge Chirurgie treiben wollte, 
das medizinische Studium vollkommen ab¬ 
solviert und die medizinische Staatsprüfung 
abgelegt haben mußte. 

Bevor wir auf die Bedeutung dieses 
Vorgangs für die Entwicklung der wissen¬ 
schaftlichen Chirurgie des weiteren ein- 
gehen, ist es notwendig, daß wir uns den 
traurigen Stand der Wundbehandlung aus 
jener Zeit vergegenwärtigen. 

Zwar hatte Boy er in seinem Lehrbuch 
im Anfang des Jahrhunderts die Anmerkung 
gemacht, die Chirurgie sei jetzt so 
vollkommen, daß an ihr kaum noch 
etwas zu bessern sei, eine solche Be¬ 
merkung war aber auch bereits damals 
nur zu verstehen, wenn man die Wund¬ 
erkrankung und das Sterben nach solcher 
als eine unabwendbare Beigabe unserer 
Kunst ansah. Das hatten ja, so schien es, 
die Kriegsverletzungen bewiesen. All¬ 
mählich erwachten die Chirurgen aus dieser 
Lethargie. Aber soviel sie sich auch zu¬ 
nächst wissenschaftlich mit Versuchen zur 
Erklärung der Entstehung und Behandlung 
der Wundkrankheiten beschäftigten, so 
wenig gelang es praktisch, des Eiters und 
der Pyaemie, der Sepsis, Herr zu werden. 

Heute freilich, wo das Problem gelöst ist, 
wird sich auch der jüngste Student wun¬ 
dern, daß die Chirurgen der 50 er und 60 er 
Jahre des 19. Jahrhunderts noch derart mit 
Blindheit geschlagen waren. Ich will das 
Bild der chirurgischen Klinik eines damals 
bedeutenden Chirurgen, in welcher ich 
Mitte der 50er Jahre Assistent war, skiz¬ 
zieren und das, was ich sage, beweisen: 

ln den schlecht ventilierten Räumen der 
Klinik machte sich der Nase ein häßlicher 
Geruch geltend. Den Besuchern der Klinik 
war er wohl bekannt: es roch nach Eiter. 

Denn eine Wundheilung ohne Eiter gab es 
so gut wie gar nicht. Im guten Fall war 
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es „pus bonum et laudabile“, im schlechten 
faule Jauche oder noch Schlimmeres. Die 
Mehrzahl der Kranken fieberte, eine An¬ 
zahl hatte Schüttelfröste, die Gesichtsfarbe 
war bleich, fahl oder gelb, etwa die Hälfte 
der komplizierten Unterschenkelbrüche 
starb an Pyaemie. 

Wir betreten den Operationsraum. Zwar 
ist von dem gedielten Boden Blut und 
Eiter abgewaschen, er ist mit Sand be¬ 
streut, aber noch scheint das Blut durch. 
Auch von dem alten hölzernen Operations¬ 
tisch und seiner Matraze sind die Opera¬ 
tionsspuren nur notdürftig entfernt. Soeben 
macht der Operatenr seine Toilette. Er 
bekleidet sich mit dem alten, den Hörern 
der Klinik bekannten, viel benutzten, blut¬ 
beschmutzten Lüsterröckchen. 

Sehr sparsam sind Waschgeschirre, 
entsprechend dem für unsere heutigen Be¬ 
griffe sehr sparsamen Gebrauch derselben. 
Manche Helfer waschen sich nur nach der 
Operation. 

Sehr traurig sieht es mit dem Warte¬ 
personal aus. Oft ist dasselbe schmutzig, 
und nicht selten werden ekle Kranke (Lu¬ 
puskranke, ja mit Vesikovaginalfisteln be¬ 
haftete) dazu benutzt. Und solches Personal 
besorgt auch die Verbände. Dieses nicht 
minder wie der verbindende Arzt ver¬ 
mitteln den Kontakt von einem eiternden 
Kranken, von einem mit Rose, mit Pyämie 
Behafteten zum anderen. 

Ich erlebte, daß fast ein Dutzend Pa¬ 
tienten direkt von dem Operationstisch 
eine Rose acquirierten. Sepsis, Rose, Py¬ 
ämie, auch nach den kleinsten Operationen, 
waren alltägliche Ereignisse. 

Sapienti sat! Man begreift, daß der 
Chirurg jener Zeit nicht ohne Angst das 
Messer ergriff, und daß einer unserer 
ersten Chirurgen ernsthaft mit dem Mi¬ 
nister darüber verhandelte, seine mörde¬ 
rische Klinik für eine Zeit zu schließen. 

Wenn in dieser Zeit von Semmel¬ 
weis 1 ) nachgewiesen wurde, daß das Puer¬ 
peralfieber eine Infektionskrankheit sei, 
welche durch Kontakt, durch die Ueber- 
tragung mit der Hand der Hebamme, des 
Arztes, des letzteren zumal von Sektionen 
aus, verbreitet werde, so ist es nicht zwei¬ 
felhaft, daß er damit den Kernpunkt der 
Frage getroffen hatte. Es ging ihm wie 
schon so manchem genialen Mann vor ihm, 
dessen Gedanken von seinen Mitmenschen 
noch nicht begriffen wurden. Die Lehre 
vom Miasma und Kontagium. von der en¬ 
demischen und epidemischen Verbreitung 

J ) Aetiologie, Begriff und Prophylaxe des Kind¬ 
bettfiebers, 1861. 
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der Wundkrankheiten spukte noch im Kopf 
der meisten, und Semmelweis Lehre 
wurde selbst nur von sehr wenigen Ge¬ 
burtshelfern, geschweige denn von Chirurgen 
verstanden und verwertet. 

Der Boden für die richtige Erkenntnis 
und das Verständnis bei den Aerzten mußte 
erst noch bereitet werden. Und dazu 
waren nun die Bedingungen geschaffen. 
Es gab jetzt nur noch Chirurgen mit all¬ 
gemeiner ärztlicher Bildung, und diese 
Bildung wurde in der zweiten Hälfte des 
Jahrhunderts verbreitert und vertieft. Ver¬ 
tieft wurde sie ganz besonders in der 
Richtung der feineren Gewebelehre und im 
Gebrauch des Mikroskops. Männer wie 
Kölliker, Henle und ähnliche sorgten 
dafür. Und dann kam das Wissen, der 
Geist und der energische Wille Vircho ws 
dazu, indem er in dem medizinischen 
Studium der pathologischen Anatomie und 
Gewebelehre, sowie der allgemeinen Patho¬ 
logie einen großen Raum verschaffte und 
sicherte. Dadurch wurde eine Generation 
von Aerzten herangebildet, welche bald im 
Stande war, den nun an vielen Orten auf¬ 
tauchenden, pathologisch-anatomischen, ex¬ 
perimentellen und bakteriologischen Ar¬ 
beiten geistig zu folgen. Und solche Arbeiten 
kamen jetzt reichlich und lichteten allmäh¬ 
lich das Dunkel der Wundkrankheiten. 

Virchows Arbeiten über Thrombose 
und Embolie gestatteten einen Einblick in 
ein Stück des Wesens der Pyämie und 
dazu schilderte Pan um die Zufälle der pu¬ 
triden Vergiftung bei Tieren, und nahm 
ein besonderes, das putride Gift, als Ur¬ 
sache der Krankheitserscheinungen an. 
Von deutschen Chirurgen beschäftigten sich 
Billroth, Weber, v.Bergmann mit den 
Beziehungen der septischen Infektion zum 
Fieber. Bereits früher schon hatte Schwann 
erwiesen, daß die Fäulnis durch Mikro¬ 
parasiten hervorgerufen wurde, und Fr. 
Schultze (Rostock), daß unter Luftab¬ 
schluß und bei Zutritt desinfizierter 
Luft keine Fäulnis auftrat. Es ist von 
Interesse, daß schon in jener Zeit Henle 
in seiner allgemeinen Pathologie die para¬ 
sitäre Natur der Krankheiten annahm. 
Aber die Lehre wurde vergessen, und es 
bedurfte noch vieler Arbeiten, so der von 
Davaine über den Nachweis von Para¬ 
siten im Blut (milzbrandkranker Tiere), 
derer von Davaine und anderer über die 
zunehmende Virulenz des septikämischen 
Giftes, der Befunde Pasteurs über be¬ 
stimmte Organismen der Sepsis und Py¬ 
ämie. Positive Befunde von Organismen 
in Geweben und Gefäßen brachte dann 
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Klebs aus dem siebziger Krieg. Und dann 
kamen Kochs Untersuchungen über Rein¬ 
kultur und Hervorrufung von den ent¬ 
sprechenden Krankheiten durch Impfung j 
der Kultur, um die parasitäre Natur j 
der Wundkrankheiten über allen Zweifel , 
zu erheben. j 

Die Wundbehandlung der ersten Hälfte | 
unserer fünfziger Jahre klammerte sich be¬ 
greiflicher Weise wesentlich an die Idee, 
daß man die Wunde desinfizieren müsse. 
Und dies geschah in der Regel durch Aus¬ 
waschen und Spülen der Wunden mit des¬ 
infizierenden Mitteln. Zumal in den Jahren j 
1866, 1870 und 1871 spielte hier die Kar- | 
bolsäurelösung und der Irrigator eine j 
große Rolle, oft sicher zum Schaden der | 
Kranken. Die Behandlung war ein Herum- i 
probieren mit den verschiedensten Mitteln, j 
Dabei war noch die von schönen und un- ' 
schönen Händen aus alter, noch dazu oft j 
nicht vorher gewaschener Leinwand ge- | 
zupfte Charpie vielfach das Hauptverband¬ 
mittel. Mir hat in jener Zeit nur eine Me¬ 
thode der Wundbehandlung den Eindruck 
größerer Leistungsfähigkeit gemacht. Ich 
lernte dieselbe von dem Mann, welcher sie 
ausgebildet und vielfach geübt hatte, im 
Mainfeldzug (1866) kennen. Der Mann, 
welcher die „offene Wundbehandlung" 
übte und empfahl, war der Königsberger 
Professor Burow. 

Erst als ich nach der Vorschrift, welche 
er mir während des Feldzugs als konsul- | 
tierender Generalarzt der Mainarmee gab, 1 
operierte und verband, gelang es mir, j 
meine Amputierten am Leben zu erhalten. | 
Der Stumpf blieb offen, erhöht liegen, das j 
Sekret floß in ein untergestelltes Schälchen. | 
Der Stumpf, zumal die Wunde wurde so ; 
gut wie gar nicht berührt. Gegenüber der 
desinfizierenden hat sich auch diese Me- * 
thode bei einer Anzahl von Chirurgen bis ! 
in den Beginn der List er sehen Aera er¬ 
halten. 

Aber jetzt trat die Umwandlung in der 
Wundbehandlung ein, welche Dank der J 
unermüdlichen Arbeit eines Mannes den ’j 
Chirurgen auf sicheren Boden stellte. Dieser | 
Mann war Joseph Lister. Mit der Ein- | 
führung seines antiseptischen Verfahrens ( 
hat er einen Markstein in der Geschichte j 
der Chirurgie gesetzt, wie sie keinen 
größeren zu verzeichnen hat. Wer es mit 
erlebte, der empfand es wie ein Wunder! 

War der Chirurg bis dahin meist nur 
mit Zagen an die Arbeit gegangen, so war 
jetzt mit einem Mal die Grenze, an welcher 1 
die Erkrankung der Wunde und der Tod I 
stand, fast bis zum Verschwinden hinaus- ! 
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gerückt. Damit war das Feld für die Ein¬ 
führung der mannigfachsten, früher ver¬ 
botenen Heilungswege erschlossen. Jetzt 
wurde es eine Freude Chirurg zu sein. 

Ich kann den Eindruck, welchen die Ein¬ 
führung der Listerschen Methode zu jener 
Zeit auf die Chirurgen machte, nicht besser 
schildern, als durch dasZitieren eines Satzes 
aus der Vorrede meiner zu jener Zeit in 
erster Auflage erscheinenden Chirurgie. 

Dort heißt es: „Herz und Hand sind uns 
nicht mehr gebunden durch die Frage nach 
der mit dem Einzug akzidenteller Wund¬ 
krankheiten verbundenen Gefahr bei Ver¬ 
letzungen und Operationen. Die werdende 
Generation wird den Kampf des Chirurgen 
um die Frage, ob diese Gefahr in dem 
einzelnen Falle so groß sei, daß sie über¬ 
haupt die heilende Operation verbiete, 
vielleicht später nur noch aus den Ueber- 
lieferungen der früheren Generation kennen. 
Joseph Lister ist es, welcher uns frei 
gemacht hat von der Sorge, daß schwere 
von außen kommende Gefahr und Krank¬ 
heit den Verlauf der Verletzung, der Ope¬ 
ration trüben." 

Es liegt außerhalb des Bereichs dieses 
historischen Rückblicks, auf die Geschichte 
des Lister verband es näher einzugehen: „Die 
Methode sollte die Wirkung haben, den Ein¬ 
tritt »fauliger 4 Zersetzung in der Wunde zu ver¬ 
hindern“: „nichts soll mit der Wunde in 
Berührung kommen, was nicht sicher von 
den überall vorhandenen Fäulniserregern 
befreit ist.“ Entsprechend Listers Ver¬ 
suchen, welche sich an die von Pasteur, 

Tynd all und Anderen anschlossen, suchte 
er zuerst die Feinde der Wunde wesent¬ 
lich in der Luft. Doch ging er auch so¬ 
fort mit antiseptischen Mitteln (Karbolsäure) 
gegen die an dem Körper des zu ope¬ 
rierenden und den Händen der die Ope¬ 
ration ausführenden anhaftenden Infektions¬ 
erreger vor. Nach Vollendung der Ope¬ 
ration deckte ein antiseptisch wirkender 
Verband, welcher „luftdicht" abschließen 
sollte, die Wunde breit zu. Nachdem im 
Jahre 1867 die ersten Mitteilungen er¬ 
schienen waren, modifizierte der Erfinder 
das Verfahren noch mannigfach, bis es im 
Jahre 1872 in der vollendeten Form, in 
welcher es auch zunächst längere Zeit von 
uns benutzt wurde, in unsere Hände kam. 

Ich glaube es der Bedeutung der Sache 
schuldig zu sein, wenn ich dies Verfahren, 
das ursprünglich antiseptische, be¬ 
schreibe: 

Zunächst sollten während der Dauer der 
Operation die Luftkeime durch den Karbol- 
ncbel eines Sprayapparates unwirksam gemacht 
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werden. Vor der Operation hatten alle Be¬ 
teiligten ihre Hände gründlich mit Seife, Wasser 
und Bürste gereinigt und dieselben durch 
längeres Tauchen in Karbolsäurelösung des¬ 
infiziert. ln gleicher Weise wurde der zu 
operierende Körperteil behandelt, bei einer 
Verletzung etwaige Wunden durch Berieselung 
mit Karbolsäurelösung desinfiziert. Die In- 
strumei te lagen gereinigt ebenfalls in Karbol- 
säurelö-ung. Abgetupft wurde mit antisep¬ 
tischen Gazetupfern, die Gefäße mit sterilanti¬ 
septischem Katgut unterbunden. Es wurde mit 
antiseptischer Seide genäht und die Wunde 
drainiert. Ein Stückchen aseptischen undurch¬ 
lässigen Stoffes (Protektio silk) deckte zunächst 
die Grenze der Wunde. Der eigentliche 
Verband, welcher die Wunde in breiter Aus¬ 
dehnung deckte und mit antiseptischer Gaze¬ 
binde festgewickelt wuide, bestand aus einer 
achtfachen Lage durch Imprägnierung in einer 
harzigen Karbolsäurelösung antiseptisch ge¬ 
machter Gaze. Damit er luftdicht wirken 
sollte (was Übrigens nicht absolut der Fall war), 
schob man zwischen siebente und achte Lage 
des Verbandes einen glatten luftdichten Stoß 
(Mackintosh). Da die Wunde vor dem Ver¬ 
schluß mit Karbolsäure berieselt war, so se- 
zernierte sie stark und der Verband mußte oft 
gewechselt werden (1—3 Tage). 

Listers Verfahren, wie er dasselbe 
1867 beschrieb, hatte zunächst keine be¬ 
geisterte Aufnahme gefunden. In Däne¬ 
mark, Holland, Belgien wurde es früh ge¬ 
übt. in England selbst so gut wie gar nicht. 
Wir dürfen mit Befriedigung sagen, daß 
erst mit der Annahme der Methode in 
Deutschland (1872) der Siegeszug der 
selben zunächst bei uns, dann aber durch 
die gesamte Kulturwelt begann. Nachdem 
Listers Wundbehandlung von dem Stabs¬ 
arzt Schulze, welcher Lister in Edin- 
burg persönlich aufgesucht hatte, bekannt 
gegeben wurde, war es vor allem ein Mann, 
welcher mit begeistertem Wort und mit 
der Tat voranging. Das war Richard 
Volkmann. Mit Recht kann man ihn als 
den größten Apostel Listers bezeichnen. 
Aber die Verhältnisse lagen doch auch im 
Jahre 1872 für das Verständnis der Lister- 
schen Lehren bei uns anders als zur Zeit 
von Semmelweis Ende der 50er Jahre. 
Dank der von uns geschilderten Fort¬ 
schritte, welche Lehren und Lernen seit 
jener Zeit gemacht hatten, war das Ver¬ 
ständnis für die Wundkrankheiten den 
Aerztcn mehr und mehr erschlossen. Und 
so wa»en ihnen auch die Kampfesmittel des 
Listersehen Verbandes verständlich. Trotz¬ 
dem wäre ders' lbe sicher nicht so schnell 
populär geworden, wenn nicht zu der Zeit 
im Deutschen Reich eine Stätte erstanden 
wäre — die deutsche Gesellschaft lür Chi¬ 
rurgie — an welcher sich die besten Kräfte 
des Landes trafen uni aus prachen. So 
kam es, daß von hier aus das Deutsche 


Reich die Schenkung Listers an führender 
Stelle übernahm und dieselbe verwertete, 
ausbaute und über seine Grenzen hinaus 
verbreitete. Auf dem Boden der Er¬ 
fahrungen des Krieges in Frankreich war 
die Vereinigung durch Simon und Langen- 
beck in das Leben gerufen. Langen- 
beck blieb für seine Lebenszeit ein treuer 
Leiter und Förderer derselben. 

Mehr und mehr hatte sich bei den 
Chirurgen die Ueberzeugung gefestigt, daß 
nicht auf der Luftinfektion, sondern auf 
der Kontaktinfektion der Schwerpunkt 
der Listerschen Methode ruhte. Daher 
kam es, daß das Prinzip, von Operierenden 
und Operierten alle infizierenden Stoffe 
fern und alles, was mit der Wunde etc. in 
Berührung kam, steril zu halten, so zu ar¬ 
beiten wie der Bakteriologe, wenn er die 
Arbeit im Sinne der Koch sehen Lehren 
treibt, sich immer mehr festigte. Nach 
dieser Richtung hin bewegten sich die 
Modifikationen, welche bald das Verfahren 
trafen. Mit am frühesten verschwand der 
Karbolspray: er kämpfte gegen Feinde, 
denen eine so geringe Bedeutung zukam, 
daß man ihnen zu Ehren nicht die Luft 
in gesundheitsschädlicher Weise zu ver¬ 
derben brauchte. Mancher atmete frei auf, 
als der Nebel schwand. Aber die Karbol¬ 
säure verschwand bei vielen Arbeitern nicht 
nur aus der Luft. Hatte doch Meißner, 
wie Rosenbach berichtet, Froschschenkel, 
welche er steril in ein steriles Gefäß 
brachte und dort Jahr und Tag aufbewahrte, 
vollkommen fäulnisfrei erhalten. Und hatte 
doch bereits ein englischer Chirurg (Law- 
son Tait), gleichzeitig mit Lister arbei¬ 
tend, an zahllosen, ohne Infektion ver¬ 
laufenden Operationen bewiesen, daß man 
mit peinlicher Reinlichkeit ohne An¬ 
wendung von Karbolsäure einen ste¬ 
rilen Verlauf erzielen kann. 

Die Folge der gewonnenen Einsicht 
war ; man sterilisierte noch intensiver, aber 
vielfach ließ man die Karbolsäure aus dem 
Verband und als Spülmittel der Wunde 
fort. Bei der Mehrzahl der Chirurgen voll¬ 
zog sich bald mehr, bald weniger voll¬ 
kommen der Uebergang von der antisep¬ 
tischen zu der aseptischen Verbands- 
methode. Zuerst, bereits auf Grund von 
Erfahrung, empfohlen hat in Deutschland 
diesen Verband der Kieler Chirurg Neuber 
im Anfang der 80 er Jahre. Er verbannte 
das Drain und legte unter strenger 
Asepsis einen großen sterilen, lange liegen 
bleibenden „Dauer“ verband an. (Demon¬ 
stration auf dein 21. Chirurgentag.) Zahl¬ 
reiche Chirurgen folgten ihm nach. Die 
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Verbannung der Antisepsis auch von 
Wunden erfolgte dann wesentlich auf Grund 
günstiger Erfahrungen von Bergmanns 
und Reihers im russisch-türkischen Feld¬ 
zug. Die überzeugenden Versuchsresultate 
seines Assistenten Schimmelbusch trugen 
dann dazu bei, daß Bergmann noch ent¬ 
schiedener in das aseptische Lager über¬ 
ging. Auch in der Göttinger Klinik war 
bereits Ende der 80er Jahre der Wechsel 
vollzogen worden. 

Man kann heute wohl sagen, daß die 
große Mehrzahl deutscher Chirurgen asep¬ 
tisch arbeitet und nur bei infizierten 
Wunden noch mehr oder weniger anti¬ 
septisch verfahrt. Die größte, von vielen 
durch Bekleidung mit dünnen, aseptischen 
Handschuhen verringerte Gefahr liegt 
darin, daß die Hände nicht mit absoluter 
Sicherheit keimfrei gemacht werden können. 
Wenn irgend tunlich, soll man deshalb die 
Finger auch beim Operieren aus der 
Wunde herauslassen (Gelenkoperationen 
und ähnliches). 

Auf die Dauer war jetzt aber der Be¬ 
trieb in solchen Räumen und mit solchen 
Mobilien, wie ich selbe oben geschildert 
habe, unmöglich. Ich behaupte nicht zu 
viel, wenn ich die Meinung ausspreche, daß 
die gesamte Umbildung unserer Kranken¬ 
hausanlagen und des Mobiliars direkt und 
indirekt der veränderten Anschauung über 
die hygienischen Mittel zur Bekämpfung 
der Wundinfektionen, wie dieselbe durch 
die neue Behandlungsmethode der Wunden 
gelehrt wurde, ihren Anstoß verdankt. Und 
wenn zuerst für den Chirurgen große luft¬ 
volle aseptische Operationsräume mit allen 
Räumen, welche der jetzige Apparat ver¬ 
langte, wenn reichliche, und man darf 
sagen luxuriös aseptische Waschapparate 
mit fließendem Wasser, warm und kalt, 
verlangt wurden, wenn auch in den Kran¬ 
kenräumen der Bau und die Ausstattung 
nach den gleichen aseptischen Prinzipien 
ausgeführt werden mußte, so war es selbst¬ 
verständlich, daß nicht nur den Chirurgen 
allein die Segnungen der besseren Erkennt¬ 
nis zuteil wurden. Zum Glück war Deutsch¬ 
land reicher geworden, es wurde möglich, 
daß nicht nur der Staat, sondern auch die 
Städte bis zu den kleinen herab förmlich 
wetteiferten in der Anlage hygienisch voll¬ 
kommener, bestausgestatteter Kranken¬ 
anlagen. Nicht vergessen wollen wir — 
als Zeichen der Zeit —, daß auch in den 
kleineren Anlagen dieser Zeit Räume für 
wissenschaftliche Arbeit nicht fehlen ! 
durften. 
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Unter den geschilderten Verhältnissen 
hatte sich nun die gewaltige Umwandlung 
in der chirurgischen Kunst und Wissen¬ 
schaft vollzogen, welche uns die letzten 
drei Jahrzehnte gebracht haben. In allen 
Gebieten erntete man die Früchte der nicht 
mehr durch die Furcht vor Erkrankung 
und Tod des Menschen, welcher sich uns 
anvertraute, gehemmten Arbeit. Wollten 
wir alles aufzählen, was wir jetzt unter¬ 
nehmen und unternehmen durften, so 
würde ein Buch daraus werden. Nur eine 
kurze Skizze sei mir erlaubt. Sie soll be¬ 
richten, wie oft es jetzt bei Verletzungen 
möglich wurde, schwer verletzte Körper¬ 
teile und den Verletzten mit zu erhalten, 
welche früher pft mit dem Verletzten ver¬ 
loren waren, wie oft man es jetzt unter 
dem Schutz des Verfahrens erreichte, daß 
die blutige Verletzung einer Körperhöhle, 
des Schädels, der Brust, des Bauches, eines 
Gelenks ohne Vereiterung verlief und damit 
die Gefahr auf ein sehr geringes Maß her¬ 
absetzte. War doch die Folge dieses Ver¬ 
haltens für operative Eingriffe, daß das 
Messer nicht mehr Halt machte, wenn es 
galt, eine Körperhöhle zu eröffnen, um 
Operationen innerhalb derselben, wie bei¬ 
spielsweise im Schädel zu machen und die 
größten Geschwülste der Körperoberfläche 
griff man an: man operierte die größten 
Kröpfe, auch wenn sie in die Brusthöhle 
eindrangen. Freilich lernte man beiläufig 
an ihnen, daß man nicht die ganze Schild¬ 
drüse entfernen dürfe. Die eitrige Pleuritis 
wurde durch aseptische Eröffnung der 
Brusthöhle zu einem fast gefahrlosen Leiden. 

Noch heute bezeugen aber die modernen 
Operationen an den Lungen, welche den 
Scharfsinn der Chirurgen durch Versuche, 
den operativen Pneumothorax unschädlich 
zu machen, in Bewegung setzen, daß auch 
hier noch die Konsequenzen des asepti¬ 
schen Verfahrens gezogen werden. Nicht 
zu vergessen ist, daß es jetzt sogar gelang, 
unter dem Schutz der Asepsis Herzwunden 
zu nähen, ja man wagte sogar den Embo¬ 
lus der Lungenarterie durch Operation 
nach Einschnitt der fraglichen Arterie zu 
entfernen. (Trendelenburg.) Vor allem 
ist aber der Raum, an dessen Eröffnung 
der Chirurg der vorantiseptischen Zeit nur 
mit einem gewissen Grauen dachte, der 
Bauchraum der beliebteste Tummelplatz 
des Messers geworden. Viel Segen ist 
daraus erwachsen, wenn auch nicht selten 
der Wagemut den aseptischen Arbeiter zu 
gewagtem und nicht vollberechtigtem Ein¬ 
griff geführt hat. Gallenblase und Leber, 
zumal die erstere, sind für Operationen zu- 
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gänglich geworden, vor keinem drüsigen 
Organ, nicht vor der Niere, der Milz, dem 
Pankreas, den Ovarien, nicht vor der Ge¬ 
bärmutter macht das Messer Halt. Magen 
und Darm, respektive Teile derselben wer¬ 
den operativ entfernt. Finden sich nicht 
zu entfernende Schäden, welche Kanalisa¬ 
tionshindernisse sind, so legt man eine | 
Oeffnung an, welche einen oberhalb und 
unterhalb des Hindernisses liegenden Teil 
des Kanals verbindet. (Anastomosenbildung). 

In meiner Jugendzeit erkrankten, wie 
ich mich erinnere, viele Menschen an 
„Unterleibsentzündung“. Oft wieder¬ 
holte sich die Krankheit bei dem einmal 
Erkrankten. Viele genasen, aber es starben 
auch viele. Es kann nicht zweifelhaft sein 
und die durch die Asepsis gestattete Er¬ 
öffnung des Leibes hat es bewiesen, daß 
die fragliche Krankheit in der Regel vom 
Wurmfortsatz ausging. Ungezählte Ope¬ 
rationen sind seit der Zeit gemacht worden 
und man hat durch Entfernung des kranken 
Teils oder durch Entleerung des Eiters, 
die Kranken oft geheilt. Uber die Grenzen 
der Indikation zu der Operation streitet 
man noch. Aber auch die anderweiten 
durch Perforation der Gallenblase, des 
Magens hervorgerufenen Peritonitiden hat 
man, wenn auch, zumal die des Magens, mit 
geringem Erfolg in Angriff genommen. 

Die tuberkulöse Unterleibsentzündung 
hat man vielfach durch Eröffnung der Bauch¬ 
höhle zur Heilung geführt. 

Bevor wir auf die Folgen eingehen, 
welche die Listersche^Methode auf die 
Chirurgie der Extremitäten ausgeübt hat, 
müssen wir einer Erfindung gedenken, 
welche für dieselbe von der größten Be¬ 
deutung geworden ist, der blutleeren 
Operation nach Esmarch. Mag man 
noch so viel davon reden, daß man bereits 
vorher die zu operierenden Gliedmaßen 
mit einer Binde eingewickelt und dieselben 
dann mit einem Tourniquet abgeschnürt 
hat: das Verdienst, daß es möglich 
geworden ist, an den Extremitäten 
mit absoluter Sicherheit blutleer zu 
operieren, indem man mit elastischer 
Binde von den Zehen, den Fingern 
aufwärts bis zu der Stelle, unterhalb 
welcher operiert werden soll, das 
Glied einwickelt und dann oberhalb 
dies er St eile mit elastischem Schlauch 
umschnürt, gebührt ohne Zweifel Es¬ 
march, der wohl für alle Zeiten mit dieser 
Erfindung seinen Namen in die Geschichte 
der Chirurgie einschrieb. Nachdem er zu¬ 
erst bei der Versammlung der Natur¬ 
forscher in Wiesbaden (1872) die Methode 
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gezeigt hatte, kam dieselbe trotzdem, daß 
Esmarch sie noch wiederholt durch Wort 
und Schrift empfahl, zunächst nur allmäh¬ 
lich in Aufnahme. Erst nach einem Vor¬ 
trag des Erfinders in der deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie, nahm sie einen 
großen Aufschwung. Bald erkannte man 
den Vorzug der blutlosen Operation, nach¬ 
dem man lernte so zu amputieren, daß bei 
der Operation fast kein Löffel Blut ver¬ 
loren ging. Alte und geschwächte Per¬ 
sonen konnte man jetzt ohne Sorge an 
den Extremitäten operieren und zumal am¬ 
putieren. Hatten sie doch bei exakter 
Operation nach Vollendung der Amputa¬ 
tion, dadurch, daß man das Blut der zu 
amputierenden Extremitäten sparte, mehr 
Blut nach als vor der Operation und so 
kam es, daß viele sich sofort nach Vor¬ 
nahme der Amputation erholten. Aber ab¬ 
gesehen von diesem unschätzbaren Vorteil 
| für den Kranken, war der Umstand, daß 
die Teile, an welchen man operierte, blut- 
I leer waren, in vielen Fällen von unschätz- 
i barem Wert für den Operateur. Dadurch 
I war er in der Lage, die krankhaften Ver- 
! änderungen genau zu erkennen. Bei den 
| jetzt häufig geübten Gelenkeröffnungen er¬ 
kannte man leicht örtliche Erkrankungs¬ 
herde. Bei Gelenkresektionen, welche zu¬ 
nächst so zahlreich gemacht wurden, daß 
man zuweilen geneigt war, zu glauben, die 
Gelenke seien nur unnütze Luxusproduk- 
tionen, hatte man Gelegenheit, die krank- 
I haften Veränderungen zu studieren, und 
, zumal die Krankheit, deren Aetiologie dem 
Chirurgen noch absolut dunkel war, den 
Tumor albus als Tuberkulose des Ge¬ 
lenks zu erkennen. Wir dürfen es zu den 
Ruhmestiteln der deutschen Chirurgie der 
letzten 50 Jahre rechnen, daß sie die Krank¬ 
heit zuerst in ihrem Gesamtbild studiert 
und in ihrem gesamten klinischen Verlauf 
wie in ihrem Zusammenhang mit der 
menschlichen Tuberkulose überhaupt be¬ 
schrieben und daß dann die Richtigkeit der 
Auffassung der Chirurgen durch Robert 
Kochs Untersuchungen bestätigt würde. 

War es durch die blutleere Operation 
möglich geworden, vielfache technische 
Verbesserungen an Extremitätenopera¬ 
tionen, zumal an den Methoden der Re¬ 
sektion vorzunehmen, so wurde uns jetzt 
noch gegen Ende des Jahrhunderts eine 
Gabe dargebracht,welche unser diagnosti¬ 
sches Können zunächst besonders an den 
Extremitäten in vorher nicht geahnter 
Weise steigerte. Fast wie ein Wunder er¬ 
schien es, als Röntgen die Welt mit der 
Mitteilung überraschte, daß bestimmte Licht- 
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strahlen imstande sind, den Körper für 
unser Auge durchsichtig zu machen. Und 
heute ist der Zauberapparat in aller Händen, 
welcher uns in den Stand setzt, die Krank¬ 
heiten und Verletzungen der Knochen und 
Gelenke dem Auge zu erschließen, welcher 
uns den in den Körper eingedrungenen 
Fremdkörper, die Nadel, die Kugel nach¬ 
weist. Ja die aufklärende Kraft macht nicht 
mehr Halt vor den Körperhöhlen, sie er¬ 
kundet zahlreiche Krankheiten und Ver¬ 
letzungen im Schädel, der Brust, im Herzen, 
sie weist den Fremdkörper im Gehirn wie 
im Herzen, im Magen und Darm nach. 
Aber nicht genug damit. Die .Bestrah¬ 
lung" kranker Körpergebiete ist bereits 
längst unserem Heilschatz eingeordnet 
worden, indem sie benutzt wird, um auf eine 
Reihe von pathologischen Vorgängen, zu¬ 
mal der Körperoberfläche, in günstiger 
Weise einzuwirken. Wie weit die An¬ 
wendung der Strahlen, ebenso wie die des 
Radium beispielsweise bei der Heilung von 
Neubildungen, berechtigt ist, darüber sind 
die Akten noch nicht geschlossen. 

Sicher haben die in vorstehendem ge¬ 
schilderten Mehrungen unseres Könnens 
und Wissens erheblichen Einfluß auf die 
Richtung und die Fortschritte auch unserer 
orthopädischen Arbeit gehabt. Wäre 
es doch ohne dieselben nicht möglich ge¬ 
wesen, eins unserer Schmerzenskinder, die 
kongenitale Luxation in bessere Verhält¬ 
nisse zu versetzen. Die Asepsis ermög¬ 
lichte das Studium der Krankheit am 
Lebenden, welches dahin führte, daß Hoffa 
die Möglichkeit feststellte, an der normalen 
Stelle eine Pfanne auszugraben und den 
verschobenen Kopf hineinzusetzen. Freilich 
erwuchs dieser blutigen Operation bald in 
der zumal von Lorenz weiter ausge¬ 
bildeten unblutigen Reposition ein Gegner, 
welcher die Hoffasche Operation in engere, 
jetzt ziemlich bestimmte Grenzen zurück¬ 
drängte. Andererseits hat die Untersuchung 
durch Röntgenstrahlen vielfache Aufklärung 
gebracht über kongenitale und erworbene 
Störungen der Extremitäten und dadurch 
einen zielbewußten Plan zu ihrer Beseiti¬ 
gung ermöglicht 

Weittragende Verbesserungen in der 
Richtung orthopädischer Kunst liegen frei¬ 
lich in anderem Gebiet Sie betreffen zu¬ 
nächst die Apparatbehandlung. Durch 
zweckmäßige Gestaltung der Schienen¬ 
hülsenapparate mit Benutzung artikulieren- 
derGelenke mit Einschaltung von bald durch 
elastischen Zug, bald durch federnden Druck 
wirkenden Kräften hat man gelernt, un¬ 
brauchbare Glieder zu stützen und dadurch 
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brauchbar zu machen, sowie auch mancherlei 
Deformitäten durch Anwendung der oben 
bezeichneten Kräfte zu korrigieren. Einem 
Nichtarzt, Hessing, gebührt das Verdienst 
der Konstruktion solcher außerordentlich 
leistungsfähiger Apparate. Durch Be¬ 
nutzung des Taylorschen Prinzips für die 
untere Extremität, dieselbe zu entlasten, 
indem das Körpergewicht auf das 
Becken (Sitzknorren) übertragen wird, 
gelang es gleichzeitig dem Leidenden 
während der Dauer der Kur das Gehen zu 
gestatten. Vielfach nehmen sich heute auch 
die Aerzte ihrer Patienten persönlich an 
indem sie gleich Hessing in eigener 
Werkstatt die Anfertigung der Apparate 
überwachen. Wir müssen auch noch ge¬ 
denken, wie man mannigfache glückliche 
Operationen gemacht hat, um bei Läh¬ 
mungen, zumal kongenitalen und erworbenen 
Extremitätenlähmungen von Kindern solche 
zu beseitigen, indem man gesunde Muskeln 
an die Stelle gelähmter einpflanzte. So 
hat man beispielsweise die Extensoren¬ 
lähmung des Oberschenkels durch Ver¬ 
lagerung des Musculus sartorius auf die 
Streckseite beseitigt. Nicht minder be¬ 
deutungsvoll war es, daß man durch¬ 
schnittene Nerven durch Naht vereinigte 
und dadurch die Vorgänge von Nerven- 
neubildung in der Bahn des vernähten 
periphen Stückes herbeiführte. So erreichte 
man, wenn auch nicht unmittelbar, eine 
Beseitigung der Lähmung. Ja man hat so¬ 
gar erreicht beim Zugrundegehen des zen¬ 
tralen Teiles eines Bewegungsnerven, einen 
anderen naheliegenden motorischen Nerven¬ 
stamm in die periphere Bahn desselben 
einzupflanzen und dadurch die Bewegung 
wieder herzustellen (faziale Lähmung durch 
Hypoglossus beseitigt). Nur erwähnen 
wollen wir noch an dieser Stelle die Fort¬ 
schritte in der Behandlung von Gefäßver¬ 
letzungen. Es ist nicht nur gelungen 
Wunden von Gefäßen durch Naht zu ver¬ 
einigen, sondern auch unter günstigen Um¬ 
ständen vollkommen getrennte Gefäße 
wieder zusammen zu fügen und sie in 
Funktion zu erhalten. 

Die Ausbildung plastischer Ope¬ 
ration war ein Stück Lebensarbeit 
Dieffenbachs gewesen. Aber es zeigte 
sich, daß die Plastik noch stark entwick¬ 
lungsfähig war. Brachte doch sein Nach¬ 
folger Langenbeck schon bald in der 
von ihm eingeführten Uranoplastik da¬ 
durch, daß er das Periost zur Bildung 
eines knöchernen Gaumens verwandte, 
einen neuen Gedanken, dessen weitere 
Entwicklung imstande war, ganz neuen 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



24 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


Januar 


Forderungen gerecht zu werden. Bald ging 
man dazu über, mit dem Periost auch ent¬ 
sprechende Knochengebiete, sei es mit der 
darüber liegenden Haut, sei es ohne die¬ 
selbe, zu verpflanzen und damit Defekte 
zu decken. Gelang es doch sogar nach 
Resektion eines Kniegelenks, das einem 
soeben amputierten Bein entnommene ge¬ 
sunde Gelenk in den Defekt einzuheilen. 
(Lexer). 

So stellte man dadurch einen knöcher¬ 
nen Nasenrücken her, man'verschloß Oeff- 
nungen am Schädel und man überbrückte 
einen Diaphysendefekt, und machte dadurch 
die betreffende Extremität wieder brauch¬ 
bar, indem sich aus dem überpflanzten 
ein stützfähiger Schaftknochen bildete. 
Ja, aus den experimentellen und histo¬ 
logischen Untersuchungen entnahm man 
den Mut, statt des lebenden, in Verbindung 
mit der Haut bleibenden, einen ganz abge¬ 
lösten Knochen mit oder ohne Periost zu 
verpflanzen, und schließlich setzte man gar 
an die Stelle des lebenden einen maze¬ 
rierten, desinfizierten Knochen. Nicht 
minder aber war die Verpflanzung von 
Hautlappen durch die Asepsis gefördert 
worden. Starben unter ihrem Schutz die 
Ersatzlappen seltener ab, wenn sie gestielt 
waren, so gelang es sogar große Stücke 
vollkommen abgelöster Hautlappen 
zu verpflanzen und anzuheilen. Und dazu 
kam die durch Reverdins geniale Erfin¬ 
dung in die Praxis eingeführte Haut¬ 
pfropfung, zumal in ihrer Verbesserung 
durch Thiersch, welche die Epidermi- 
sierung großer Wundflächen in kurzer Zeit 
möglich macht. Wir haben bereits den 
uns für dieses Kapitel zulässigen Raum 
überschritten, und können hier nur noch 
auf die zum Teil noch im Stadium des 
Tierexperiments liegenden Versuche der 
plastischen Uebertragung drüsiger Organe 
(Schilddrüse) kurz hinweisen. Ist es doch 
am Tier bereits gelungen, ganze Nieren 
mit Gefäßen und Nerven zu übertragen. 

Auch die Kriegswissenschaft ist in 
unsrer Zeitperiode nicht zurückgeblieben. 
Da sie für die Wundbehandlung die Zivil¬ 
chirurgie verwertet, so ist es begreiflich, 
daß die Heilungs- und Sterblichkeits¬ 
resultate der im Jahre 1866 und 1870 ge¬ 
führten Kriege keine in großartiger Weise 
von den in früheren Kriegen erreichten, 
abweichenden waren. Dagegen machten 
sich doch bei den späteren, wesentlich von 
anderen Nationen (russisch - türkischer, 
Buren-, russisch-japanischer Krieg) und 
nur in kleineren Verhältnissen von Deutsch- 
land (deutsche Kolonien, China) geführten 
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Kriegen die Vorzüge der Listersehen 
Lehren geltend und es wurden zumal in 
wesentlich aseptischer Behandlung in kon¬ 
servativer Richtung gute Erfolge erzielt. 
Als eine gute Neuerung muß bezeichnet 
werden, daß jedem Soldaten ein steriles 
Verbandpäckchen mitgegeben wurde. 

Wirklich fundamentale Leistungen sind 
aber nach Einführung der kleinkalibrigen, 
mit großer Rasanz wirkenden Geschosse 
durch experimentelle Arbeiten, welche sich 
auf die ballistischen Wirkungen derselben 
auf den menschlichen und tierischen Körper 
beziehen, zutage gefördert worden. Den 
Löwenanteil an dieser Arbeit dürften die 
vor allem durch die Medizinalabteilung 
des Kriegsministeriums unter Köhler, 
Schjerning begonnenen und noch bis 
jetzt durch die von der gleichen Quelle 
inspirierten Männer fortgeführten Unter¬ 
suchungen mit ihren Resultaten für sich 
in Anspruch nehmen. 

Es ist unmöglich, diese kurze Skizze zu 
schließen, ohne der Veränderungen zu ge¬ 
denken, welche die Narkosenfrage erfahren 
hat. 

Aether und Chloroform, in der letzten 
Zeit meist kombiniert, haben zwar ihre 
Stellung meist zusammen mit der vorher¬ 
gehenden, zuerst von Dr. U Gerhard (Ro¬ 
stock) in die Praxis eingeführten Morphi¬ 
uminjektion behauptet, doch hat die von 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
erhobene Statistik erwiesen, daß beide 
Mittel ihre Gefahren haben. Das hat ein¬ 
mal zu mannigfachen Modifikationen ge¬ 
führt (Tropfmethode usw.), andererseits 
aber die Anwendung der Lokalanästhesie 
sehr gefördert. Von den durch Kälte 
wirkenden Mitteln (Aether, Aethylchlorid) 
ging man zu Injektionen in und unter die 
Haut von Narkotisis über (Kokain, Eukain, 
Tropokokain, Adrenalin, Novokain usw.). 
Sie werden mit Recht heute von den 
meisten Chirurgen für mehr in die Tiefe 
gehende Operationen, zumal in der von 
Schleich eingeführten Infiltrationsan¬ 
ästhesie statt der allgemeinen Narkose ge¬ 
braucht. Erwähnen wollen wir noch der 
neuerlich eingeführten Injektion von Sko¬ 
polaminmorphium als Mittel, welches einen 
Dämmerungszustand herbeiführt, teils allein, 
teils zur Vervollständigung der Narkose 
mit Aether oder Chloroform. 

Eine ganz neue Methode wurde in den 
letzten Jahren zur Anästhesierung der 
unteren Körperhälfte von Bier einge¬ 
führt. Man spritzt das Narkotikum, am 
besten Tropakokain, mittels einer nadel¬ 
bewaffneten Spritze in den Rückenmarks- 
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kanal. Die Akten über diese in der Regel 
sehr prompt wirkende Methode sind noch 
nicht geschlossen, 

Biers Lehre von der Hyperämie als 
Heilmittel hat eine Revolution in unseren 
pathologischen Anschauungen hervor¬ 
gerufen. Allerwärts sind die Aerzte damit 
beschäftigt, die Berechtigung der auf die 
Lehre gegründeten Heilmethode zu prüfen, 
und zahlreiche Erfolge der Behandlung an 
entzündlichen Störungen leidender Pa¬ 
tienten werden berichtet. Wir müssen es 
dem Urteil späterer Zeit überlassen, bis zu 
welcher Grenze die Stauung, die Saug¬ 
apparate, die heiße Luft ihre Stellung im 
Heilschatz der Chirurgie behaupten sollen. 

Die jüngst verflossene Zeit ist reich an 
Versuchen, die Menschen dureh Heilserum 
für bestimmte Infektionskrankheiten immun 
zu machen und sie nach dem Ausbruch 
solcher Krankheiten zu heilen (Septikämie, 
Pyämie, Tetanus usw,). Nur bei wenigen 
Krankheiten, zu welchen wir die Hunde¬ 
wut und vor allem die Diphtherie, welche 
durch Behrings Heilserum viel von ihren 
Schrecken verloren hat, zählen, können 
wir einwandfreie Erfolge berichten. Und 
leider müssen wir auch konstatieren, daß 
uns die zahlreichen experimentellen Ar¬ 
beiten, wenn sie auch die Lehre von den 
bösartigen Geschwülsten der Tiere 
bis in das kleinste gefördert und mancherlei 
Analogieschlüsse für den Menschen zu 
ziehen erlaubt haben, in humaner Be¬ 
ziehung nennenswertes nicht brachten. 
Der kommenden Generation ist die Lösung 
der Krebsfrage überlassen. 

Darauf hin weisen dürfen wir noch, daß 
unter dem Schutz der Antisepsis die Ope¬ 
rationen wegen bösartiger Geschwülste 
weit ausgedehnter gemacht wurden, und 
daß sich dadurch die Prognose der 
Operationen erheblich gebessert hat. 

Jeder Unbefangene, welcher diesen 
kurzen Ueberblick der Fortschritte liest, 
wird zugeben, daß die Chirurgie der 
letzten 50 Jahre, zumal durch die Einkehr 
der Chirurgen zu der Anti- und Asepsis 
früher ganz ungeahntes erreicht hat. Aber 
trotzdem sind wir weit davon entfernt, wie 
dies Boyer im Beginn des 19. Jahr¬ 
hunderts tat, jetzt mit dem Beginn des 


20. uns dabei zu beruhigen, daß es zur 
Verbesserung unserer chirurgischen Wissen¬ 
schaft und unseres Könnens nichts mehr 
zu tim gebe. Eine ganze Reihe von 
für die Menschheit wichtigen Fragen 
sind ungelöst, die Karzinomfrage steht 
obenan. Und wer die Augen aufmacht, 
der sieht, wie sehr gearbeitet wird, ge¬ 
arbeitet unter ganz anderen Verhält¬ 
nissen und von ganz anders ausgebildeten 
Menschen, als im Jahre 1800. Hat sich doch 
das Arbeitsgebiet erheblich geteilt, sind 
doch nach und nach der Mutter Chirurgie 
eine ganze Anzahl von Kindern, welche 
sämtlich selbständig schaffen, entlaufen, 
sind doch Ophthalmologie, Otologie, La- 
ryngologie,Gynäkologie,sämtlich zu großen, 
unausgesetzt für sich arbeitenden Dis¬ 
ziplinen erwachsen, und ist doch leider 
noch nicht abzusehen, ob damit die Spezi¬ 
alisierung ihr Ende erreicht hat. Und wie 
hat man von allen Seiten gearbeitet, die 
Zahl derer zu vermehren, welche wissen¬ 
schaftliche Arbeit zu leisten imstande sind! 
Unsere Zeit ist nicht nur gekennzeichnet 
durch Versuche die wissenschaftliche Bil¬ 
dung der Studenten zu vertiefen, sie hat 
auch dafür gesorgt, daß der Arzt, wenn er 
die Universität verlassen hat, in der Lage 
ist, das, was er weiß, aufzufrischen und 
neues zu empfangen. Es ist ein Ruhm für 
die Medizinalabteilung unseres, wie auch 
des sächsischen Kriegsministeriums, daß 
sie für ihre ständigen, wie für die Aerzte 
des Friedensstandes regelmäßig wieder¬ 
kehrende wissenschaftliche Kurse ein¬ 
richteten. Damit war der Anfang gemacht. 
Die Fakultäten folgten für Zivilärzte nach, 
und schließlich entstand in Preußen eine 
Einrichtung mit dem Zentralpunkt im 
Kaiserin Friedrichhaus, welche vermittelte, 
daß die Aerzte an zahlreichen Orten unter 
Leitung der in den großen Krankenhäusern 
situierten Aerzte imstande sind, ihren Bil¬ 
dungskreis zu erweitern. 

Und so dürfen wir heute mit berech¬ 
tigtem Bewußtsein die Hoffnung aus¬ 
sprechen, daß die Chirurgie nicht rastet 
und rostet, daß sie nicht stehen bleibt auf 
dem durch fleißige Arbeit der verflossenen 
50 Jahre errungenen Standpunkt. Vivat, 
floreat, crescat! 
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Fünfzig Jahre Gynäkologie. 


Von W. A. Freund-Berlin. 


Merkwürdiger Weise trifft die fünfzig¬ 
jährige Feier der „Therapie der Gegenwart* 
ungefähr mit einem bedeutsamen Ab¬ 
schnitt der Geschichte der Gynäkologie zu¬ 
sammen, so daß es nicht schwer feilt, den 
Beginn der neuen Zeit, von der an „die 
praktische Gynäkologie der leidenden 
Frauenwelt sicherer helfen kann als früher“, 
ziemlich scharf zu markieren und damit 
einen natürlichen Ausgangspunkt für die 
Darstellung zu gewinnen. 

Als Vertreter der älteren Zeit bis zu 
dem Beginn der modernen Gynäkologie 
muß für Deutschland unbestritten v. Scan- 
z o n i gelten. Meine Altersgenossen werden 
sich mit mir des großen Ansehens erinnern, 
welches dieser Mann als ein würdiges Mit¬ 
glied der damaligen glänzenden Würzburger 
medizinischen Fakultät genossen hat. Er 
hat den damaligen Stand unserer Spezialität 
in einer bei uns nicht gewöhnlichen Eleganz 
und mit kritischem Urteil dargestellt. Er 
hat mit seiner dem bestehenden Zustande 
der Pathologie adäquaten Beurteilung der 
Metritis chronica die wissenschaftliche Gy¬ 
näkologie dauernd bereichert und ist über 
ein Menschen alter hindurch der anerkannte 
Führer der praktischen Frauenärzte ge¬ 
wesen. Seine Verkennung der neuen Ar¬ 
beitsziele, das mangelnde Verständnis für 
die neuen klinischen Arbeitsmethoden, vor 
allem sein Widerstreben gegen neue kühne 
Operationen haben den alternden, nicht 
mehr lernfähigen Mann den wohlfeilen An¬ 
griffen der Vertreter der etwas stürmisch 
vordringenden Neuzeit preisgegeben. Ein 
Beispiel des banalen trotz klarer Einsicht 
in seine Ursachen täglich auf jedem Gebiete 
des gesellschaftlichen Lebens sich wieder¬ 
holenden Konfliktes. 1 ) 

Fassen wir die Erwecker der modernen 
Gynäkologie ins Auge, so sind es zunächst 
Chirurgen und chirurgisch vorgebildete 
Frauenärzte, die der Gynäkologie das neue 
Heil gebracht haben. Dementsprechend 
sind es bezeichnender Weise neue In¬ 
strumente und Apparate, neue Unter¬ 
suchungsmethoden, welche die Neuzeit ein¬ 
leiten. Seit den vierziger Jahren des vorigen 
Jahrhunderts werden brauchbare Uterus- 

1 ) Diesen Konflikt sehen wir in fast allen Ländern 
sich abspielen. Hier sei nur des Streites E. I. Tilt's 
(A handbook of uterinetherapeutics) gegen I.Simpson 
(dessen Aufsätze im Monthly Journ. of med. Science 
1743 Juli; Dublin quart. Journ. 1848 Mai; ferner 
Obstetr. mem. and contrib. Edinburgh 1855) Erwähnung 
getan. 


sonden, Scheidenspiegel, sauberes Naht¬ 
material (metallisch) empfohlen, und vor 
allem die bimanuelle gynäkologische Unter¬ 
suchung ausgebildet. Zuerst von Levret 
und Puzos für die Diagnose der Schwan¬ 
gerschaft gelehrt, ist die kombinierte Unter¬ 
suchung seit 50 Jahren zu einem hohen 
Grade von Sicherheit für die gynäkologische 
Diagnostik ausgebildet worden und hat in- 
strumentelle Untersuchungsmittel, vor allem 
die Uterussonde für die Mehrzahl der Fälle 
entbehrlich gemacht. Die Heranziehung 
der eventuell bis zur positio in corpore 
suspenso gesteigerten Beckenhochlagerung 
ist für diese Untersuchung sehr förderlich, 
wie sie bekanntlich eine Reihe der wich¬ 
tigsten und bedeutendsten Operationen erst 
sicher ausführbar gemacht hat. 

Eine durchaus neue Untersuchungsme¬ 
thode hat uns die Neuzeit mit der soge¬ 
nannten Stückchendiagnose, vermöge deren 
wir über die gutartige oder bösartige Natur 
gewisser Genitalaffektionen, über die malig¬ 
nen Choriontumoren unterrichtet werden, 
geschenkt 1866 erscheint das Aufsehen 
erregende Buch von Marion Sims. 1 ) 
Gleichzeitig mit Sims vervollkommnet und 
vereinfacht G. Simon die Instrumente zur 
Untersuchung der Scheide und der portio 
vaginalis, die halbrinnenförmigen Spiegel 
und Seitenhebel und mit Heranziehung 
modern chirurgischer Prinzipien die Harn- 
fisteloperationen, so daß die Nachfolgenden 
nur noch wenig hinzuzufügen haben. Schon 
von 1847 an wird die Anästhesie in die 
chirurgische und darauf in die gynäkolo¬ 
gische Praxis eingeführt, und hochbedeut¬ 
samer Weise wird um dieselbe Zeit das 
Wesen des Puerperalfiebers und damit der 
septischen Wundinfektion von Holmes, 2 ) 
und unabhängig von Holmes, auf viel 
breiterer, sicherer Basis eigener Beobach¬ 
tungen und Untersuchungen von I. Ph. 
Semmelweis (1847) entdeckt. Nach erbitter¬ 
tem Kampfe gegen ältere und jüngere Ver¬ 
treter der alten falschen Ansichten wird 
die neue Lehre durch das fördersame Hin¬ 
zutreten der Pasteurschen Entdeckungen 
in glänzendem Siege fest begründet. Jetzt 


1 ) Clinical notes on uterine surgery. 1865 und 
1866; vorher 1852 und 1858 seine Arbeiten über 
Operationen der Urinfisteln; Empfehlung seiner ver¬ 
besserten Rinnenspiegel und der Silberdrahtnaht. 

2) The contagiousness of puerperal fever, New- 
Engl. J. of Med. and Surg. April 1843. — Puer¬ 
peral fever as a private pestilence. Boston 1855, 
auf deren Wiederabdruck 1893 Bumm in Frommeis 
Jahresbericht pro 1893 die Aufmerksamkeit richtete. 
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macht Lister 1 ) den großen Schritt, zieht 
aus der neuen Lehre die praktischen Kon¬ 
sequenzen und führt zu dauerndem Gewinn 
die Antisepsis in die Praxis ein. Mit Zu¬ 
sammenfassung und strenger BenQtzung 
aller dieser fruchtbaren und verlaßbaren 
Vorarbeiten und mit originalen Leistungen 
eröffnet nun A. Hegar die moderne 
deutsche Gynäkologie und publiziert mit 
seinem Schüler Kaltenbach 1874 das 
hochbedeutsame Werk: „Die operative Gy¬ 
näkologie mit Einschluß der gynäkologi¬ 
schen Untersuchungslehre*, auf dessen Be¬ 
deutung für unsere Disziplin in einer Be¬ 
sprechung der „Allgemeinen medizinischen 
Zentralzeitung" hingewiesen zu haben, ich 
mich rühme. Das Buch ist inzwischen in 
vierter vermehrter Auflage (1897) erschienen. 

Um einen Ueberblick über die oben er¬ 
wähnten „originalen Leistungen" A. Hegars 
zu geben, weise ich hin auf seinen Trichter¬ 
apparat, welcher die gefährliche Klystier- 
spritze und Klysopompe aus der Welt ge¬ 
schafft; auf seine festen Uterusdilatatoren, 
welche den Preßschwamm und die Spreitz¬ 
instrumente überwunden haben; seine und 
seiner Schüler Arbeiten über Anatomie und 
Behandlung der Prolapse, über den Infan¬ 
tilismus, seine bedeutsamen Publikationen 
über die Kastration des Weibes mit Hin¬ 
weis auf die interessanten Korrelationen 
der Ovarien und die Ausfallserscheinungen 
nach Exstirpation derselben; seine Behand¬ 
lung der Myome durch Kastration, durch 
Myomotomie mit extraperitonealer Ope¬ 
ration; seine bahnbrechende Arbeit über 
Pathogenese, Diagnose und Therapie der 
Genitaltuberkulose und ihre Beziehung zum 
Infantilismus; seinen Mahnruf zur Be¬ 
kämpfung der immer weiter um sich greifen¬ 
den Stillungsunfähigkeit. Um die Einführung 
der neuen chirurgischen Aera in die gynä¬ 
kologische Klinik und weiterhin in die 
Praxis hat sich Carl Schröder das größte 
Verdienst erworben. Bau einer allen An¬ 
forderungen der Neuzeit gerechten Klinik, 
Läuterung des anfangs übertriebenen anti¬ 
septischen Verfahrens; Ausbau der Ope¬ 
rationen, scharfe Umgrenzung der Indi- 
cationen derselben, moderner klinischer 
Unterricht in Schrift und Wort charakteri¬ 
sieren das segensreiche Wirken des aus¬ 
gezeichneten Mannes, das von seinen zahl¬ 
reichen treu anhänglichen Schülern und 
überzeugten Nachfolgern in seinem Sinne 
fruchtbar fortgesetzt worden ist. Die 
moderne Methode der Bakteriologie hat 


! ) On the salubrity of a surgical hospital. Edin¬ 
burgh 1870. 

Digitized by Go olc 


E. Bumm zur Klärung der Pathogenese 
der Peritonitis und der Gonorrhoe an¬ 
gewendet. 

Die Behandlung meines Themas beginne 
ich mit der Besprechung einiger der haupt¬ 
sächlichsten Symptome der Frauenkrank¬ 
heiten, welche Bedeutung für die Behand¬ 
lung erlangen können. Was zunächst das 
Symptom des Schmerzes betrifft, so haben 
wir zu den allbekannten auf Hyperämie 
und Entzündung beruhenden und zu 
den durch Fremdkörper in der Uterus¬ 
höhle her vorgerufenen wehenartigen eine 
Gruppe eigentümlicher, spontan auftreten¬ 
der und durch gewisse Manipulationen ge¬ 
steigerter, lokaler und nach bestimmter 
Richtung ausstrahlender Schmerzen kennen 
gelernt, welche auf einer chronischen retra- 
hierenden Entzündung des parametranen 
Beckenbindegewebes und auf einer diese 
komplizierenden Perineuritis des Cervical- 
Ganglienapparates beruhen. An diese neuer¬ 
dings wiederholt bearbeitete lokale Erkran¬ 
kung schließt sich eine als Reflexneurose 
aufzufassende Symptomenreihe an, welche 
in ihrer relativen Regelmäßigkeit von dem 
ungemein komplizierten Bilde der soge¬ 
nannten psychogenen Hysterie (Neuras- 
thenia hysterica) 1 ) zu unterscheiden ist. 
Bei sicher konstatierter Diagnose bildet 
dieser Zustand mindestens ebenso sichere 
Anhaltspunkte für Prognose und Therapie, 
wie die auf suggestive Behandlung ange¬ 
wiesene psychogene Hysterie. 

Vielfach bei Untersuchung und Operation 
gemachte Beobachtungen haben zur Kennt¬ 
nis der den einzelnen Organen im gesunden 
und kranken Zustande zukommenden' spezi¬ 
fischen Schmerzempfindungen und der Hy- 
peralgesie bestimmter segmentaler Haut¬ 
zonen bei visceralen Erkrankungen geführt. 
Von den spezifisch charakterisierten Schmer¬ 
zen an den weiblichen Beckenorganen sind 
genau bekannt der Druckschmerz des nor¬ 
malen und der des entzündeten Ovariums; 
der entzündeten Tube (die normale Tube 
ist nicht druckempfindlich); der Dehnungs¬ 
schmerz bei brüsker Dilatation der Cervix; 
der Berührungschmerz am Fundus uteri, 
der nicht konstant, aber bei gewissen 
Formen der Endometritis nach Art, Loka¬ 
lisation und Irradiation sehr bezeichnend ist; 
der den verschiedenen Affektionen der 


*) Wenn jetzt mehrfach behauptet wird, daß der 
Umschwung der Ansicht der Aerzte von der sexualen 
Aetiologie der Hysterie zu der von ihrer psycho¬ 
genen Natur sich erst seit 30 Jahren vollzogen hat, 
so möchte ich darauf hinweisen, daß diese Kontro¬ 
verse von altersher die Diskussion lebhaft und mit 
| wechselndem Erfolge beherrscht hat. 
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Genitalien zukommende Kreuzschmerz in | 
dem von Hegar unter der Bezeichnung ' 
„Lendenmarksymptome“ gekennzeichneten 
ldinischen Komplex; die nach Intensität 
und Lokalität ungemein verschiedenen | 
wechselvollen psychogen - hysterischen • 
Schmerzen, welche durch die bekannten t 
Stigmata der Hysterie charakterisiert sind; J 
und schließlich die Schmerzen der Dys¬ 
menorrhoe, differenziert je nachdem sie 
auf mechanischer, entzündlicher oder hyste- ! 
rischer Basis beruhen. 

An den kurzen Hinweis auf die wich¬ 
tigen, für die Therapie maßgebenden chemi¬ 
schen und mikroskopischen Untersuchungs¬ 
resultate der abnormen Sekretionen von 
Schleim, Eiter, Blut aus dem Genitalschlauch; 
dann an die neuen Studien der „Wellen¬ 
bewegungen“ im weiblichen Geschlechts¬ 
leben mit ihrem physischen und psychischen 
Einfluß auf die Funktionen des gesunden 
und des kranken Weibes und ihre diäte¬ 
tische und medikamentöse Behandlung 
schließt sich ungezwungen die Erwähnung 
der ungemein zahlreichen und innigen Be¬ 
ziehungen der Störungen an den weib¬ 
lichen Sexualorganen zu lokalen und all¬ 
gemeinen Erkrankungen an. Inbezug auf 
diesen Punkt erinnere ich an den Zusam¬ 
menhang des normalen und des patholo¬ 
gischen Verhaltens der Genitalorgane zur 
Funktion der Thyreoidea, das derHaut beider i 
Gravidität und bei der Hysterie. Auf Grund | 
von Erfahrungen über die Wirkung des i 
Suprarenin auf die Kontraktion des Uterus 
ist anzunehmen, daß auch zwischen der 
Funktion der Nebennieren und der der Ge¬ 
nitalorgane gegenseitige Beeinflussungen | 
bestehen. Endlich ist hierbei auf die inter- | 
essanten Beobachtungen von Ausfalls- j 
erscheinungen bei Wegfall der Ovarial- [ 
funktionen hinzuweisen, auf welche Be- 1 
obachtung sich die auch anderweitig ge- i 
stützte Lehre von der inneren Sekretion 
aufgebaut hat. 

Hierher gehört endlich der Hinweis auf 
die Bedeutung einer Entwicklungshemmung 
des Gesamtorganismus, vermöge deren der¬ 
selbe den infantilistischen Charakter durch 
die ganze Lebenszeit hindurch bewahrt. 
Was speziell die Frau anbetrifft, so ist er¬ 
wiesen, daß das infantilistisch verbildete 
Weib schon die physiologischen Anforde¬ 
rungen an die Geschlechtsorgane gar nicht 
oder nur unvollkommen, oder mit Schädi¬ 
gung ihrer Gesundheit leisten kann, dem 
Ansturm äußerer Schädlichkeiten trauma¬ 
tischer oder infektiöser Natur aber mehr 
oder minder schutzlos gegenüber steht und 
im Kampf um das Dasein in jeder Gestalt 
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ihrer wohlentwickelten Schwester gegen¬ 
über schlechter gestellt ist. Hier haben 
wir das sichergestellte Paradigma einer 
richtigen Prädisposition des Organismus 
zu Erkrankungen verschiedener Art vor uns. 
Im speziellen Teil dieser Besprechung werde 
ich Gelegenheit haben auf diesen Gegen¬ 
stand genauer einzugehen. 

Die oben besprochene fruchtbare Ver¬ 
bindung der modernen Gynäkololie mit der 
Chirurgie und die in den letzten Sätzen 
klargelegte mit der inneren Medizin 
findet ihren Ausdruck in höchst fruchtbarer 
gemeinschaftlicher praktischer Arbeit auf 
den nach wohlüberlegtem Plane umsteckten 
„Grenzgebieten“; in der Literatur, 
(was die erstgenannte Verbindung anlangt), 
in den Handbüchern der „operativen 
Gynäkologie“ von Hegar-Kaltenbach, 
Hofmeier und von Döderlein und 
Krönig, 1 ) welche vor allem durch feste 
auf klinische Beobachtung aufgebaute Um¬ 
grenzung der Indikationen und sachliche 
strenge Kritik der Operationsmethoden dem 
Frauenärzte jverlaßbare Führer abgeben. 
Die bedeutsame Verbindung der modernen 
Gynäkologie mit der inneren Medizin be¬ 
tont und mit verlaßbaren klinischen Unter¬ 
suchungen und pathologisch-anatomischen 
Beobachtungen belegt zu haben, ist das 
Verdienst einiger moderner Werke, von 
denen ich die hauptsächlichsten nenne. P. 
Müller, „Die Krankheiten des weiblichen 
Körpers in ihren Beziehungen zu den Ge¬ 
schlechtsfunktion en‘ ‘, 1888; Eisenhart, 

„Wechselbeziehung zwischen internen und 
gynäkologischen Erkrankungen“, 1895; H. 
W. Freund, „Die Beziehungen der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane in ihren physio¬ 
logischen und pathologischen Verände¬ 
rungen zu anderen Organen“, 1898, end¬ 
lich das zusammenfassende Referat für den 
25. Kongreß der inneren Medizin 1908 von 
Herrn v. Rosthorn, „Die Beziehungen 
der weiblichen Geschlechtsorgane zu den 
inneren Erkrankungen.“ 

Aus eigener Erfahrung kann ich hinzu¬ 
fügen, daß die gemeinschaftliche Arbeit des 
Gynäkologen mit Vertretern auch anderer 
Spezialdisziplinen, z. B. mit dem Ophthal¬ 
mologen, wie ich sie mit dem verstorbenen 
R. Förster 2 ) und mit dem Psychiater 

l ) Die fremdländische zum Teil hochbedeutsame 
Literatur heranzuziehen, lag nicht in dem Plane 
dieser Arbeit. 

2 ) Beziehungen der Allgemeinleiden und Organ¬ 
erkrankungen zu Veränderungen und Krankheiten 
des Sehorgans. 1877, S. 88—99. Seitdem sind noch 
weitere Bearbeitungen dieses Themas publiziert 
worden. 
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H. Neu mann selber betrieben habe, zu 
gegenseitiger Befruchtung geführt hat. 

Für die folgende Darstellung der Fort¬ 
schritte der modernen Gynäkologie im ein¬ 
zelnen muß ich mir von vornherein eine 
Beschränkung auferlegen. Die Zahl der 
Arbeiter dieser fünfzig Jahre auf dem Ge¬ 
biete der speziellen Operationen ist eine 
ungeheuer große. Schon die einfache An¬ 
führung der Autoren und ihrer Werke 
würde weit über den mir gestatteten Raum 
hinausgehen. Auswahl aber zu treffen, ist 
immer schwer, oft peinlich; Verstimmungen 
sind unvermeidlich. Darum habe ich be¬ 
schlossen, die speziellen Fortschritte der 
Gynäkologie ohne Nennung von Namen 
in gedrängter Uebersicht aufzuführen. 

Wenn der Fortschritt in der Behand¬ 
lung kranker Frauen sich in erster Linie 
an die Uebertragung der Prinzipien der 
Chirurgie auf die Gynäkologie anschlu ßt, so 
muß man von vornherein konstatieren, daß 
an Kühnheit und Geschicklichkeit die älteren 
Chirurgen sich mit den modernen sicher 
messen dürfen. Fast alle großen Opera¬ 
tionen sind schon von jenen ausgeführt 
worden; in der Lebenssicherheit und den 
schließlichen Erfolgen des operativen Ein¬ 
griffes aber werden sie von den modernen 
weitaus übertroffen. Drei neue durch sorg¬ 
fältige und zielbewußte Arbeiten erworbene 
Errungenschaften sichern den Modernen 
diese unschätzbaren Vorzüge. Es sind die 
gründliche normal- und pathologisch-ana¬ 
tomische und physiologische Vorbildung, 
die Anti- und Asepsis bei den Unter¬ 
suchungen und Operationen, die Narkose. 
Was den ersten Punkt anbelangt, so hat 
die Gynäkologie naturgemäß von der 
neueren Anatomie und Entwicklungs¬ 
geschichte die wichtigste Unterstützung für 
Stellung richtiger Lokaldiagnosen, für die 
Indikation zu bestimmten Operationen und 
für die rationelle Ausführung derselben er¬ 
halten. Das Waldeyersehe Becken-Buch 
hat uns hierfür die wichtigsten Dienste er¬ 
wiesen. Einige ergänzende Kenntnisse 
hat sich die Gynäkologie selbsttätig er¬ 
worben. Es ist eine von fast allen medi¬ 
zinischen Disziplinen gemachte Erfahrung, 
daß die ihnen entgegen tretenden Bedürf¬ 
nisse nach theoretischer Aufklärung und 
nach Ausfüllung von in der Praxis sich 
bemerkbar machenden Lücken von der 
reinen Anatomie und Physiologie nicht be¬ 
friedigt werden. Hier ist Selbstarbeit zur 
Lösung selbstgestellter Aufgaben erforder¬ 
lich. Die Frucht solcher Bemühungen 
haben wir uns unter anderem in der bes¬ 
seren Kenntnis des Beckenbindegewebes 
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und in der Erforschung der Topographie 
und Funktion des Blutgefäß- und Lymph- 
apparates im weiblichen Becken; des Ver¬ 
laufes, der Befestigungen und der Syntopie 
der Ureteren, des Aufbaues des Myometri¬ 
ums erworben. In der Physiologie hat das 
Studium der „Wellenbewegung im Ge¬ 
schlechtsleben des normalen Weibes“ und 
der Ausfallserscheinungen nach Exstirpa¬ 
tion des ganzen Genitalapparates oder 
einzelner wichtiger Teile desselben auf die 
zunächst hypothetische Annahme der so¬ 
genannten inneren Sekretion dieser Organe, 
mit gewisser Einschränkung des früher als 
vorwiegend angesehenen nervösen Ein¬ 
flusses derselben auf das Allgemeinbefinden, 
geführt. Bis heute bildet das bekannte 
Experiment von Fr. Golz fast die einzige 
wissenschaftliche Grundlage für unsere 
Kenntnis von den Korrelationen der Geni¬ 
talien mit den übrigen Organen. Daß 
auch pathologisch anatomische Spezialfor¬ 
schungen der Gynäkologen den Ausbau 
der modernen Gynäkologie gefördert haben, 
bezeugen die besseren Kenntnisse der 
Harnfisteln, speziell der Harnleiterfisteln, 
der Topographie der von den einzelnen 
Organen ausgehenden Beckeneiterungen, 
der Ausgangspunkte und der Verbreitungs¬ 
wege des Uterus - Carcinoms. Zu diesen 
Ergebnissen der Makroskopie treten die sehr 
wichtigen mikroskopischen F orschungen 
über die obenerwähnte Stückchendiagnose 
der malignen Tumoren, der Tuberkulose, 
des Echinokokkus; endlich die bakterio¬ 
logischen Arbeiten über Koli - Pneumo¬ 
kokken - Aktinomyces - Erkrankungen der 
Tuben usw. — Von chemisch-pathologischen 
Forschungen ist nur Pfannenstiels Arbeit 
über Pseudomuzin-Kystome zu erwähnen. 

Was den zweiten und dritten Punkt in 
der Erklärung des Fortschrittes der neueren 
Chirurgie und Gynäkologie anbelangt, so 
sind sie die beste Frucht der bewun¬ 
derungswürdigen Arbeit dieser letzten 
fünfzig Jahre. Wer sich ein klares Bild 
von diesen Errungenschaften machen will, 
vergleiche die „Vorbereitungen“, welche 
die alte Chirurgie und Gynäkologie vor 
der Abhandlung jeder Operation mit 
einigen Zeilen anordnet, mit den Vor¬ 
schriften unserer modernen Lehrbücher. 

In dem neuesten von Döderlein und 
Krönig verfaßten, nimmt der allgemeine 
diese Punkte abhandelnde Teil 199 Seiten 
von den 700 des ganzen WeAes für sich 
ein. In der richtigen Erkenntnis des 
Hauptfeindes eines guten Erfolges chirur¬ 
gischer Behandlung, der Wundinfektion, 
werden die Sterilisation der Naht- und Ver- 
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bandmaterialien, der Instrumente, die Des- | 
infektion der Hände und des Operations- I 
feldes, ferner die Bedingungen einer asep- | 
tischen bezw. antiseptischen Ausführung 
der Operation, die Blutstillung, endlich 
die Drainage ausführlich abgehandelt. Be¬ 
schreibung und Kritik des Details (Gummi¬ 
handschuhe, Gummitücher, Gaudanin, Bauch¬ 
spekula, Afterschutz, trockene Asepsis, 
Vereinfachung der Technik, der Assistenz, 
Mikuliczscher- und der Röhrendrainage; 
Katgutpräparadon, Frühaufstehen der Ope¬ 
rierten; diätetische Vor- und Nachbehand¬ 
lung speziell im Rücksicht auf das Herz) 
bildet das Thema sehr lebhafter Tages¬ 
diskussion, auf die einzugehen, nicht im 
Plane dieser Arbeit liegt. Ob eine künst¬ 
lich erzeugte Hyperleukozytose mit Sicher¬ 
heit prophylaktisch gegen Infektion sich 
bewährt, ist noch nicht sichergestellt. Die 
nach Laparotomien nicht selten gemachte 
Erfahrung von der postoperativen Ent¬ 
wickelung eines Ileus hat zu der vielfach 
bestätigten Empfehlung einer streng asep¬ 
tisch und sauber auszuführenden, große 
Bindegewebswunden und Brandschorf ver¬ 
meidenden Operation geführt. In betreff 
der Narkose werden die Kautelen der In¬ 
halationsmischnarkose (Chloroform, Aether, 
Sauerstoff im Roth - Drägerschen Appa¬ 
rate) mit Berücksichtigung augenblick¬ 
licher und späterer Gefahren auf das sorg¬ 
fältigste gelehrt. Der durch Morphium- 
Skopolamin erzeugte Dämmerschlaf mit 
nachfolgender Inhalationsnarkose oder mit 
der Rückenmarksanästhesie kombiniert, 
wird für große Operationen empfohlen. 
Zur Lokalanästhesie empfiehlt sich Eukain 
und Novokain (an Stelle des nicht unge¬ 
fährlichen Kokain) mit einem Zusatz von 
Adrenalin. Die Indikationen und Kontra¬ 
indikationen für die mit Tropakokain er¬ 
zeugten Rückenmarksanästhesie scheinen 
trotz vielfach konstatierter erfreulicher Er¬ 
folge noch nicht spruchreif sichergestellt. 
Maßnahmen zur Verhütung der postopera¬ 
tiven Pneumonien, der Verblutung, der 
Hernien (durch sorgfältige Etagennaht des 
schichtweis gekreuzt geführten Bauch¬ 
schnittes durch Tragen passender Binden) 
werden sorgfältig gelehrt, ebenso die Prin¬ 
zipien der Nachbehandlung nach Laparo¬ 
tomien in Hinsicht auf zu verhütende Cystitis, 
Embolie, Thrombose, Ileus, Peritonitis. 

Behufs Vermeidung der nach beider¬ 
seitiger Ovariotomie auf den Ausfall eines 
inneren Sekretionsstoffes bezogenen Folge¬ 
zustände wird die irgend angängige Erhal¬ 
tung eines Ovariums oder Ovarialsegments 
im geschlechtsreffen Alter der Frauen 
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empfohlen. Eine Behandlung der Ausfalls¬ 
erscheinungen durch Ovarialtabletten, durch 
Medikamente (Arsen) ist meist erfolglos. 
Reimplantationen von Ovarien oder Im¬ 
plantationen von Ovarien an einem anderen 
Individuum sind von sehr unsicherem Er¬ 
folge. Psychische Störungen hat man 
häufiger nach kleinen, als nach sehr großen 
| operativen Eingriffen bei allerdings schon 
| meist vorher nervösen Individuen beob¬ 
achtet. 

An diese allgemeinen, den gynäkologi¬ 
schen Operationen zukommenden Materien 
schließt sich passend die Besprechung der 
Anforderungen, welche an einen modernen 
gynäkologischen Operationssaal gestellt 
werden müssen, an. 

Wenden wir uns jetzt zu den Fort¬ 
schritten, welche die Gynäkologie in der 
Pathologie und Therapie der Erkrankung 
der weiblichen Geschlechtsorgane im spe¬ 
ziellen gemacht hat, so ist zunächst zu er¬ 
wähnen die erst in den 60er Jahren er¬ 
langte Diagnose und Operationsbehandlung 
eines grob makroskopischen Bildungs¬ 
fehlers, den die pathologische Anatomie 
längst richtig erkannt hatte, nämlich der 
Atresie der einen Hälfte eines doppelten 
Genitalkanals. 

Die Erkenntnis der verschiedenen Ur¬ 
sachen der unter der Bezeichnung der 
Dysmenorhoe und Sterilität zusammen¬ 
gefaßten Symptomkomplexe hat zur Auf¬ 
stellung richtiger Behandlungsmethoden ge¬ 
führt. 

Die Behandlung dieser Symptome, so¬ 
weit sie durch mechanisch wirkende Zu¬ 
stände (Verengerungen, Vernarbungen usw.) 
bedingt sind, ist durch Operation durchaus 
lebenssicher auszuführen, ist aber leider 
nicht immer erfolgreich. Nervös bedingte 
Dysmenorrhoe wird in vielen Fällen nach 
den Prinzipien der Therapie der Hysterie 
psychisch durch Suggestion oder medika¬ 
mentös, z. B. durch Kokainbepinselung ge¬ 
wisser Stellen des Naseninnern mit Erfolg 
behandelt. Die durch infantilistische Ent¬ 
wickelungshemmung verursachten Folge¬ 
zustände bieten nur sehr beschränkte 
Handhabe zur Behandlung und zwar mittels 
Hebung der Ernährung und Kräftigung des 
Allgemeinzustandes, örtlich durch vorsich¬ 
tige Anregung mittels Duschen, Massage, 
eventuell stumpfer Dilatation verengter 
Partien. Die Betonung der Notwendigkeit 
der Untersuchung des Mannes auf ange¬ 
borene und auf erworbene (Infektion!) 
Anomalien vor jeder Vornahme einer Be¬ 
handlung der Sterilität an der Frau ist 
neueren Datums. 
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Wenn eine sorgfältige anamnestische 
und örtliche Untersuchung eine Lage- und 
Gestaltveränderung, vor allem eine Retro- 
flexio uteri als Ursache verschiedener ört¬ 
licher und allgemeiner Beschwerden er¬ 
wiesen hat, dann ist bei frischen Fällen 
nichtfixierter Retroflexio die Rektifikation 
und Erhaltung der normalen Lage durch 
ein Pessarium, bei nicht nachhaltigem Er¬ 
folge die intra-, oder die durch Alexander- 
Adam sehe Operation auszufllhrende 
extraperitoneale Verkürzung der Ligamenta 
rotunda indiziert. Alle anderen, am Uterus 
ausgeflQhrten Operationen, welche das 
Corpus uteri fixieren, also einen dem 
Normalzustand direkt entgegengesetzten 
Zustand hervorrufen, sind von den meisten 
Gynäkologen mit Recht verlassen. — 
Fixierte Retroflexio muß nach den ver¬ 
schiedenen Ursachen des Zustandes be¬ 
handelt werden; bei dem Bestehen chroni¬ 
scher Pelviperitonitis mittels Resorptions- 
Belastungskuren und dergleichen; bei nach¬ 
gewiesener Abhängigkeit der örtlichen und 
allgemeinen Symptome (Dysmenorrhöe, 
Sterilität, Dysdefäkatio usw.) von narbiger 
Fixierung und Verzerrung der Adnexe 
mittels operativer Lösung der Adhäsionen 
eventuell mit Salpingostomie. Sterilisation, 
für die es einige Indikationen giebt, wird 
durch Exzision von Tubenstücken erreicht. 

Die inveterierte Inversio uteri puerperalis, 
früher als fast unheilbar betrachtet, selten 
mühselig durch langandauernde Applikation 
desKolpeurynters reponiert, wird jetzt durch 
eine Operation ohne Exstirpation sicher 
geheilt; die durch Fundusmyom erzeugte 
durch Abtragung des Myoms mit nachfol¬ 
gender Reposition oder durch Totalex- 
sdrpation. 

Die operative Behandlung des Scheiden¬ 
gebärmuttervorfalls stellt einen der schön¬ 
sten Triumphe der modernen Gynäkologie 
dar. Auch die kolossalen Fälle werden mit 
Erhaltung, manchmal mit plastischer Be¬ 
nutzung des Uterus sicher geheilt. In selte¬ 
nen Fällen hat man sich genötigt gesehen 
den uterus mit einem großen Teile der 
Scheide zu exstirpieren und den Beckenaus¬ 
gang zu verschließen. Die seltenen Pro- 
iapse, welche auf Infantilismus der Douglas¬ 
tasche beruhen, sich sehr früh in jungen 
Jahren bemerklich machen und zu unge¬ 
heurer Entwicklung gelangen können, werden 
nach den operativen Grundsätzen kolossaler 
Bauchhernien behandelt. 

Die Endometritis war früher ein jeder 
Behandlung hartnäckig widerstehendes 
Leiden. Man war auf empirische innere Be¬ 
handlung und Vaginalinjektionen angewie- 
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sen, weil damals die intrauterine Behandlung 
als zu gefährlich erkannt worden war. Die 
Lokalbehandlung der die Endometritis oft 
begleitenden Geschwüre der portio vagi¬ 
nalis machte einen großen Teil der gynäko¬ 
logischen Praxis aus. Jetzt hat man neben 
der die Ursache der Endometritis be¬ 
rücksichtigenden Allgemeinbehandlung an 
den mit scharfen Indikationen und Kontra¬ 
indikationen versehenen Eingriffen mittelst 
Kürette, Kauterium actuale und potentiale 
sichere Handhaben zur Behandlung. Die 
Metritis chronica, welche besonders gegen 
das Klimakterium herum mit starken Blutun¬ 
gen einherzugehen pflegt, wird jetzt, wenn 
medikamentöse und diätetische, dem Allge¬ 
meinzustande angepaßte Behandlung fehl¬ 
schlagen, im Klimakterium durch vaginale 
Totalexstirpation mit Erfolg behandelt. Die 
früher empfohlene keilförmige Exzision von 
Stücken aus der Portio vaginalis, welche 
infolge fettiger Degeneration der Uterus¬ 
substanz zu einer Rückbildung des Organs 
führen sollte, ist als erfolglos verlassen. 

Eine große Rolle in der Bearbeitung 
der modernen operativen Gynäkologie 
spielen die Eiterungen im Becken. Man 
hat drei verschiedene Infektionen als Ur¬ 
sachen dieser Eiterungen erkannt: Die 
Gonorrhoe, die septische und sapraemische 
| Infektion, die Tuberkulose. 

I So scharf auch die moderne Forschung 
| auf Grund der Bacteriologie diese spezi- 
I fischen Keime und ihre Einwirkung auf den 
| Organismus kennen gelehrt hat, so hat die 
| klinische Erfahrung gezeigt, daß die hervor¬ 
gerufenen Krankheiten individuell sehr ver¬ 
schiedene klinische Bilder darbieten können 

— ein Umstand, welcher bei der Stellung 
der Diagnose, Prognose und Behandlungs¬ 
indikation ein gewichtiges Wort mitspricht. 

— Wir wissen, daß die malignen Keime, 
welche diese Erkrankungen bewirken, von 
verschiedener Virulenz sein und schon 
darum bedeutende Differenzen in dem Ver¬ 
lauf der Infektionskrankheiten bedingen 
können. Wir haben ferner erkannt, daß die 
wirksame Haftung der Keime in den Organen 
und der Grad ihrer Gefährlichkeit für den 
Allgemeinzustand abhängt von einer ge¬ 
wissen örtlichen oder allgemeinen Prädis¬ 
position des Individuums, und daß diese 
beiden Momente die Prognose und die In¬ 
dikation der Behandlung so stark beein¬ 
flussen, daß ihre Nichtbeachtung die Schuld 
an dem Fehlschlagen, ja sogar an dem 
üblen, selbst letalen Verlauf der Behandlung, 
mit oder ohne Operation tragen kann. 
Als Paradigma für die Besprechung dieses 
Gegenstandes führen wir die gonorrhoische 
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Infektion vor. Jeder erfahrene Frauenarzt j Stenose der oberen Apertur mit abnormer 
hat Fälle von geradezu malignem Verlaufe | Kürze des ersten Rippenknorpels (Naht¬ 
einer gonorrhoeischen Infektion beobachtet, knorpels) sehr häufig kombiniert, erwiesen, 
die die Annahme einer erhöhten Virulenz | Von diesen Zügen kann der eine oder 
der Gonokokken nahelegen müssen. Wah- ! andere fehlen, starker oder schwacher her¬ 
rend bekanntermaßen der Gonokokkus in | vortreten, so daß in manchen Fallen das 
der Mehrzahl der Falle seine Eigentum- Bild nur demjenigen, der mit demselben 
lichkeit als Schleimhautschadling bewahrt, i durch Uebung der Beobachtung vertraut 
dringt der schwer virulente schnell in die ! ist, sich enthüllt. Werden gut gebaute In- 
Tiefe und erzeugt, vielleicht unter Mit- j dividuen in irgend einer Weise von den 
Wirkung von Mischinfektion, submuköse Genitalien aus infiziert, so werden speziell 
Entzündungen; parametritis, paraproctitis. ! die Tuben, falls nicht jene oben geschilderte 
Schnell gehen diese Entzündungen in Sup- ( schwerste Form der Infektion durch hoch 
puration über mit Bildung von Fistelgangen ! virulente Keime eingebracht worden war, 
und Stenosen. Die Infektion der inneren j nur seiten den schweren Formen der Er- 
Genitalien führt mit Beteiligung des Becken- krankung durch Weiterverbreitung der In¬ 
peritoneums schließlich zu den bekannten I fektion verfallen. Speziell verlaufen Tripper- 
Verbackungen und Fixierungen der Becken- I infektionen dann meist ohne bleibende 
organe. Diese Falle treten gegen die I Tubenaffektion. Werden die Tuben aber 
ungeheure Mehrzahl der gelind verlaufen- I bei intensiverer Infektion doch ergriffen, 
den Falle weit zurück. — Das zweite Mo- j so heilen diese Affektionen bei irgend 
ment der Pradisposition zu Erkrankungen | passendem diätetischen Verhalten und rich- 
aber erfordert eine genauere Erörterung, j tiger Behandlung mit großer Sicherheit; es 
Es beruht auf der infantilistischen Ent- { kann volle Genesung und Funktionsfähigkeit 
Wicklungshemmung des Weibes. Ein sol- 1 wieder eintreten, ja dies sind nach unserer 
ches Weib ist charakterisiert durch eine I und erfahrener Aerzte Beobachtung sogar 
schwach s-förmig gebogene Wirbelsäule, die große Mehrzahl der Fälle. Ganz anders 
durch das kindliche, schwach geneigte | aber ist der Verlauf bei infantilen Personen. 
Becken, durch eine enge, in flaches nie- ! Ich habe eine infantil entwickelte Frau, die 
driges, wenig dehnbares Laquear posterius von ihrem mit chronischer Gonorrhoe und 
endigende Vagina, durch congenital ante- Striktur behafteten Ehemann infiziert wor- 
flektierten Uterus, dessen kurze Portio ' den war, an vielfach recidivirenden Pelvi- 
vaginalis zwischen der hakenförmig umge- peritonitiden- und Salpingitidenleiden leiden 
bogenen vorderen und der längeren kahn- und endlich in einem mit allgemeiner Peri- 
förmigen hinteren Lippe einen verengten tonitis komplizierten Anfalle zu Grunde 
bogenförmigen Kanal mit nach vorn oben gehen sehen. Die zweite ebenso infizierte 
schauendem Os externum bildet, dessen wohl entwickelte Frau desselben Mannes 
kleines Corpus mit stark konvexer dickerer ist nach zweijähriger Ehe mit Ausnahme 
hinterer, und konkaver dünnerer vorderer eines hartnäckig bestehenden Cervical- 
Wand, mit leicht bogenförmig eingesenktem katarrhs sonst genital gesund. Sie hat 
Fundus die scharf vorn oben vorspringenden nach späterer Mitteilung des behandelnden 
nach hinten abgelenkten, spiralig ge- | Arztes nach normal verlaufender Schwan¬ 
drehten Tuben trägt und unmittelbar unter gerschaft normal geboren, hat ein normales 
denselben die weitbogigen, äußerst dünnen Wochenbett durchgemacht, trägt aber ihre 
Ligamenta rotunda entsendet; durch die | chronische Gonorrhoe nach wie vor. Das 
länglich gestalteten, dem vorderen Blatt des I Krankheitsbild nach erfolgter Genitalin- 
Lig. latum häufig kurz aufsitzenden Ovarien, j fektion entwickelt sich speziell an den in- 
durch tief abwärts reichende Douglastasche, j fantilen Tuben in folgender Weise. Während 
durch die cylindrisch, oft spitz in einen eine normal gebaute Tube ihr physiolo- 
Urachuswinkel nach oben auslaufende Harn- | gisches, und nach Infektion pathologisch 
blase, durch enges Rectum. Eine nicht i gewordenes Sekret frei nach dem Uterus hin 
selten auffallend stark ausgesprochene Hy- ! entleeren kann, wird die schwierig wegsame 
poplasie des Herzens und der Aorta, starker | infantile Tube nach Infektion der ständige 
Thymusrest, langer Processus vermiformis | Sitz von Krankheit. In den cystenähnlichen 
mit weiter Eingangspforte, gelappte Nieren Räumen dieser spiralig gewundenen Kanäle 
vervollständigen in exquisiten Fällen das I entwickeln sich wahre Brutstätten der einge- 
Bild. Neuere Untersuchungen haben die | wanderten Bakterien. Sehr bald bilden sich 
Koincidenz des speziell am Becken ausge- Verwachsungen zunächst der ausgebauch- 
sprochenen Infantilismus mit dem Infanti- ten Partien der Tube mit den Nachbar¬ 
lismus des Thorax, der sich durch eine teilen. Bei Verwachsungen mit einer Dick- 
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darmpartie nimmt der Inhalt der Tuben Fistelbildung führendem Verlaufe nach 
leicht einen fötiden Charakter an. Durch Fehlschlagen aller anderen Behandlungs- 
Perforationsöffnungen, welche von ulce- weisen mit der Exstirpation der ohnehin 
rierten Wandstellen aus oft in langen für die Frauen funktionsunfähig gewordenen 
Fistelgängen in den Darmkanal, in die Organe, die jetzt ihre Gesundheit und ihr 
Harnblase führen, entleert sich der Inhalt Leben gefährden, Vorgehen. Wir werden 
der Hohlräume in nur unvollkommener aber bei Frauen vor dem Klimakterium ein 
Weise. Findet Perforation in das Peri- anscheinend noch funktionsfähiges Ovarium 
toneum statt, so wird das entleerte Sekret zu erhalten suchen. 

durch schnell entstandene pelviperitoniti- Ist es zu einer spontanen oder opera- 
sche Pseudomembranen abgekapselt. Er- tiven Eröffnung eines Abcesses am Bauche 
folgt aber ein Durchbruch mit weiter Oeff- gekommen, so hat sich die Applikation der 
nung besonders bei hinzukommendem Bi ersehen Saugglocke sehr günstig wirkend 
Trauma (Stoß, Fall, Coitus vehemens) mit erwiesen. Die Behandlung der chronisch 
reichlichem Erguß virulenten Materials in entzündlichen Affektionen der Beckenorgane 
die freie Bauchhöhle, so kann eine fou- mit noch nicht ganz obsolet gewordenen 
droyante Peritonitis schnell die Szene derben Exsudaten und starren Narben be¬ 
schließen. So sind denn infantile Weiber steht in der Anwendung des resorbierenden 
nach Infektionen zu dauerndem Siechtum Verfahrens und der sehr empfehlenswerten 
verurteilt und stehen bei irgend welcher Belastung neben sorgfältiger Berücksichtig 
hinzutretenden Komplikation in hoher gung des Allgemeinzustandes. 
Lebensgefahr. Mit Berücksichtigung der spezifischen 

Die Bedeutsamkeit dieser Momente für Eigenthümlichkeiten der septischen, saprä- 
die Beurteilung der Prognose und für mischen und tuberkulösen Infektionskrank- 
die Stellung der Behandlungsindikationen heiten werden die eben entwickelten 
der hier besprochenen Infektionen ist ein- Grundsätze in entsprechend bestimmter Ab¬ 
leuchtend. Zunächst wird die alarmierende änderung ebenfalls ihre Geltung haben. — 
pessimistische Ansicht speziell von der Der umschriebene Zweck dieser Arbeit ver- 
gonorrhoeischen Infektion, die seit etwa bietet auf das wichtige Kapitel der Diagnose 
30 Jahren in steigendem Maße die Aerzte dieser Zustände einzugehen, 
und z. T. das Publikum in der Annahme Die Ausführung der durch die besproche- 
der Unheilbarkeit der gonorrhoischen In- nen Affektionen indizierten Exstirpation der 
fektion ergriffen hatte, auf ihr richtiges inneren Genitalien geschieht nach bestimm- 
Maß zurückgeführt. Die gynäkologische ten Indikationen vaginal oder abdominal. 
Beobachtung kommt zu denselben Resul- Die Prognose der Exstirpation ist selbst 
taten wie die moderne innere Medizin, daß bei weit vorgeschrittener eitriger Erkran- 
die gewöhnliche Infektion in den aller- kung, nach den neu eingeführten Methoden 
meisten Fällen ausheilen kann. Wir sind eine fast lebenssichere. Die chronische tuber- 
imstande, nach den eben mitgeteilten Er- kulöse Peritonitis mit Ascites wird bekannt- 
fahrungen im Speziellen hinzuzufügen, daß lieh nach moderner Erfahrung in vielen 
bei nicht übermäßig virulenter Infektion ein Fällen durch einfache Eröffnung der Bauch- 
normal gebautes Weib von dieser Erkran- höhle mit Entleerung des Ascites geheilt, 
kung vollkommen mit Erhaltung der vollen Indeß muß bemerkt werden, daß Recidive 
Funktion des Genitalapparates genesen nach der Operation; und Heilungen nach 
kann. Von der größten Wichtigkeit für unser innerer und einfach diätetischer Behänd- 
speziell operatives Vorgehen aber ist die lung beobachtet worden sind. Findet man 
Erkenntnis der Wichtigkeit der infantilen nach Ablassen des Ascites die Tube mit 
Entwickelungshemmung als Prädisposition Tuberkelmasse gefüllt, vor allem infantil 
zu dem schwersten Verlaufe einer statt- gestaltet, so ist ihre Entfernung indiziert, 
gehabten Infektion. Während wir die Komplikationen mit Tuberkulose anderer 
Gonorrhoe einer wohl entwickelten Frau Organe, vor allem der Lunge contraindi- 
in der althergebrachten Weise diätetisch zieren die Operation; bei trocknen Formen 
und medikamentös mit voller Ruhe der sind vereinzelt durch Laparatomie mit Ex- 
Aussicht auf Heilung behandeln dürfen, stirpation erkrankter Teile gute Erfolge 
werden wir die Prognose bei infantilen erreicht worden. 

Personen von vornherein bedenklich stellen, Die Erfahrung hat eine ungemein häufige 
die Kranke sofort genau überwachen, das Komplikation der chronischen Adnexer- 
akute Stadium sorgfältig antiphlogistisch krankungen mit entzündlichen Affektionen 
behandeln; bei chronischem zur pelvi- des Wurmfortsatzes kennen gelehrt. Das 
peritonitischeih Exudat-, Adhäsions- und ziemlich constanteLigamentum appendiculo- 
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ovaricum verbindet wie ein Leitband den 
appendix mit dem Ligamentum Suspen¬ 
sorium ovarii. Demzufolge findet man bei 
chronischer pelviperitonitis aus den ver¬ 
schiedensten Ursachen (Salpingitis, Oopho¬ 
ritis usw.) den Wurmfortsatz an den rechts¬ 
seitigen Adnexen adhärent hinabgezerrt 
und daselbst fixiert. Bei der Funktions¬ 
losigkeit des Appendix und der Unbedenk¬ 
lichkeit des Eingriffes der Appendektomie 
raten viele erfahrene Operateure zur 
grundsätzlichen Entfernung des Organs 
bei gynäkologischer Laparatomie. Hier sei 
auch des Rates gedacht bei jeder Laparo¬ 
tomie die Gallenblase auf Steine und in Ab¬ 
sicht auf eventuelle Operation zu untersuchen. 
Die Häufigkeit der Affektion bei Weibern 
rechtfertigen diese Vorsicht. 

Um dem jungen Gechlechte unserer 
Spezialkollegen einen Begriff von den groß¬ 
artigen Fortschritten der neuen Gynäkologie 
zu geben, und um den Segen dieser Fort¬ 
schritte für die leidende Menschheit ins klare 
Licht zu setzen, ist nichts geeigneter als die 
Schilderungen von schweren damals meist 
unheilbaren Krankheiten in den Werken er¬ 
fahrener Männer aus der Zeit vor 50 Jahren. 
Dieffenbach schildert das Elend der 
Harnfisteln in folgenden Worten: „Eine j 
Blasenscheidenfistel ist für ein Weib das 
größte Unglück, und besonders deshalb, 
weil es verdammt ist, damit zu leben, und 
nicht einmal die Aussicht hat, daran zu 
sterben, sondern alle die damit verbundenen 
Qualen so lange zu ertragen, bis es einer 
anderen Krankheit oder dem Alter erliegt. 
Es kann keinen traurigeren Zustand geben, 
als den, in welchen eine Frau durch eine 
Blasenscheidenfistel versetzt wird. Der 
fortwährend in die Scheide fließende Urin 
wird hier zum Teil verhalten und fließt 
erhitzt, einen unerträglichen Geruch ver¬ 
breitend, über die Lefzen, den Damm, das 
Gesäß und die Schenkel herab. Die Haut 
dieser Teile wird entzündet und besetzt 
sich mit schmerzhaften Furunkeln. Ein un¬ 
erträgliches Jucken und Brennen quält die 
Kranken, so daß sie sich die Haut blutig 
kratzen. Manche reißen sich in Verzweiflung 
die inkrustierten Haare auf dem Schamberg 
aus und wünschen sich zehnmal an einem 
Tage den Tod. Die Erquickung durch 
frische Wäsche wird ihnen niemals zu teil, 
denn das reine Hemd schlägt ihnen bald 
wieder durchnäßt klatschend um die nassen 
Schenkel. Selbst ein gutes weiches Bett, 
dieses Grab der Sorgen und der Körper¬ 
leiden, wird ihnen nicht zu teil, da es durch 
den abfließenden Urin verpestet wird. 
Manche Reichen sind lebenslänglich zum 
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; Strohsack verurteilt. Die Atmosphäre im 
Schlafzimmer dieser Weiber erfüllt den 
i Eintretenden mit Ekel und Abscheu, und 
, jeder flieht davon. Alle Familienbande 
zerreißt dieses scheußliche Uebel. Der 
I Mann wird mit Widerwillen gegen sein 
eigenes Weib erfüllt und die zärtlichste 
Mutter dadurch aus dem Kreise ihrer Kin¬ 
der verbannt. Sie hütet ihr einsames 
Kämmerchen und sitzt dort in der Kälte 
auf einem durchlöcherten Brettstuhl. Das 
ist nicht Dichtung, sondern die nackte 
Wahrheit. Bei einigen dieser Unglücklichen 
tritt Indolenz, bei anderen Resignation und 
kalte Ergebung in ihr Schicksal ein. Ich 
habe für nötig erachtet, dies hier zu sagen. 
Das Uebel zu heilen, ist also der Preis.“ 
Nach Mitteilung einiger günstiger Ope¬ 
rationserfolge schließt Dieffenbach dieses 
Kapitel mit folgenden Worten: „In den 
meisten Fällen dagegen werden die Fisteln 
durch Schneiden, Nähen und Brennen nur 
immer größer. Aus einem einen Groschen 
großen Loch wird ein zwei Groschen großes, 
aus einem vier Groschen großen ein acht 
Groschen großes, und schließlich ist alle 
Bemühung vergeblich.“ Wenn die heutige 
Gynäkologie mit voller Berechtigung aus- 
spricht, daß die rationelle Leitung eventuell 
operative Beendigung einer durch mecha¬ 
nische Hindernisse erschwerten Geburt das 
Zustandekommen einer solchen Fistel ver¬ 
hindert, daß kleine Fisteln unter sorgsamer 
i Behandlung im Wochenbett sich schließen 
j können, und daß ein ungünstiger Erfolg der 
Operation selbst lange bestehender Fisteln 
heutzutage zu den allergrößten Seltenheiten 
gehört, so wird schon dieses eine Beispiel 
neben anderen bald hinzuzufügenden den 
Segen der Neuzeit für die leidende Mensch¬ 
heit und für den Arzt ins klare Licht 
setzen. 

Mit der Behandlung der Harnfisteln hat 
die moderne operative Gynäkologie sofort 
nach Beginn des neuen Aufschwunges einen 
großen Erfolg errungen. Sie hat durch die 
Anwendung rein chirurgischer Prinzipien 
auf dieses Frauenleiden ein bis dahin fast 
unheilbares Leiden zu sicherer Heilung 
gebracht, und zwar in der größten Mehr¬ 
zahl der Fälle mit voller Wiederherstellung 
| des Baues und der Funktion der betroffenen 
j Teile. Zwar konnte sie in den ersten De- 
I zennien noch einige seltene kolossale Zer- 
I Störungen nicht heilen und erfand ope- 
j rative Methoden, die mit Aufgeben der 
’ restitutio in integrum die incontinentiaurinae 
| zu beseitigen bestimmt waren (Kolpokleisis 
u. a ), Die neueste Zeit aber hat auch in den 
I verzweifeltsten Fällen übergroßer Substanz- 
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Verluste und Komplikation mit Mastdarm- I 
scheidenfisteln, wenn auch mit teilweiser | 
Verstümmelung der Organe, bessere und j 
sicherere Methoden der Operation erfunden- 
Der Uterus, unter solchen Umständen zu i 
einer normalen Funktion der Menstruation 
und der Konzeption ohnehin nicht mehr | 
befähigt, ist als plastisches Material zur j 
Deckung kolossaler Verluste der Vagina, | 
der Harnblase und des Mastdarms mit Er- j 
folg herangezogen worden. Man hat die j 
Cervix uteri nach Ablösung von der Ham- j 
blase herabgezogen, wundgemacht auf die i 
aufgefrischte Fistel aufgenäht und damit | 
einen annähernd normalen Zustand her- j 
vorgebracht. In den Fällen extremsten 
Substanzverlustes, mit welchem gewöhn- | 
lieh auch eine narbige Atresie der Cervix | 
kompliziert ist, hat man den Uterus aus 
dem er öffneten hinteren oder vorderen 
Laquear vaginae herausgeholt, bei noch ge- 
schlechtsreifen Weibern im Fundus gelocht 
und endlich den wundgemachten vorn auf die 
Blasenfistel oder hinten auf die Mastdarm¬ 
fistel in einem Falle zugleich nach beiden 
Richtungen hin mit Erfolg aufgenäht. Dieses 
Prinz p ist später auch auf die Behandlung 
großer vollkommener Prolapse der Geni¬ 
talien in Anwendung gezogen worden. 
Eine ähnliche Verwendung des Uterus als 
sehr geeignet plastisch zu verwertendes 
Organ hat man bei den früher als selten 
und sehr schwierig zu heilenden Löchern, 
welche sich aus Perforationen von Becken¬ 
eitersäcken in die benachbarten Organe, 
vor allem andern in die Harnblase und 
verschiedene Darmpartien bilden, gefunden, 
Nach Freilegung der Fistelöffnungen und 
Ausschneiden der Ränder erfolgt die von 
Lembert angegebene Naht derselben. Auf 
diese durch die Naht versorgte Partie wird 
nun der wundgemachte Uterus aufgenäht. 
Eine permanente Entleerung der Blase für 
die Blasenfistel und eine besondere Drainage 
des Darmes für Darmfisteln gehört zur 
Sicherheit des Erfolges. Die letztere wird 
folgendermaßen in Stand gesetzt. Nach 
Ausschneidung der Darmfistel wird ein den 
Umständen angemessen langes Gazestück 
(Thymolgaze oder Gazemull) mittels einer 
Kornzange cranial in den Darm hinauf be 
fördert. Das andere Ende wird nach ab¬ 
wärts gebracht und vom Anus her bis nach 
außen gezogen. Nach 24 bis 48 Stunden 
wird dieser Tampon entfernt. Mit diesem 
Vorgehen hat man die früher für sehr schwer 
heilbar gehaltenen Defekte erfolgreich zur 
Heilung gebracht. 

Die Neuzeit hat der Gynäkologie außer 
der Behandlung der Urinfisteln noch die 
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anderweitiger Erkrankungen der Harn¬ 
organe in Komplikation mit Sexualerkran¬ 
kung hinzugefügt. Die vielfache und innige 
Verbindung der Harnorgane mit den 
Geschlechtsorganen macht sich anatomisch 
und funktionell in gesundem und kranken 
Zustande sehr bemerkbar. Wir wissen, 
daß bei Gravidität, Geburt und Wochen¬ 
bett die Harnblase und die untere Partie 
der Ureteren sehr bedeutende Verschie¬ 
bungen erleiden. Noch mehr kommt dies 
Moment in Betracht bei den Verlagerun¬ 
gen, Prolapsen und bei den Neubildungen 
der Genitalorgane. Endlich wissen wir, 
daß die Infektionskrankheiten des Genital¬ 
apparates sich sehr gern auf den Harn¬ 
apparat ausbreiten. Dementsprechend hat 
man die modernen Untersuchungsmittel 
herangezogen: die kranke Harnblase wird 
durch die Cystoskopie untersucht, die 
Krankheit der Ureteren und der Niere 
durch den Ureterkatheter und durch die 
sogenannte funktionelle Diagnostik er¬ 
forscht. Mit Uebergehung der Ergebnisse 
der neueren Diagnostik mache ich hier 
nur aufmerksam auf die Behandlung der 
Cystitis durch Waschungen und Kaute¬ 
risationen der Harnblase; durch den 
Dauerkatheter und eventuell durch eine 
künstliche Blasenscheidenfistel bei Kon¬ 
traktionsunfähigkeit der Blase. Die akute 
Gonorrhoe der Blase wird nicht örtlich be¬ 
handelt, die chronische durch die eben ge¬ 
nannten Mittel. Bei einseitiger Tuberkulose 
der Niere und des Ureters mit Weiterver¬ 
breitung auf die Harnblase wird nach sicher 
konstatierter Gesundheit der anderen Niere 
die kranke exstirpiert. Bei beiderseitiger 
Erkrankung kann nur Allgemeinbehandlung 
mit Bädern, mit Fango und versuchsweise 
mit Neutuberkulin in Aktion treten. Blasen¬ 
steine werden zertrümmert oder durch 
Lithotomie vaginal entfernt. Gutartige 
Neubildungen der Blase, Papillome, werden 
mit der Drahtschlinge oder mittelst der 
Schere abgetragen. Carcinome der Blase 
werden, wenn sie auf die hintere Wand 
beschränkt sind, durch die partielle Aus¬ 
schneidung der Blasenwand mit Durch¬ 
schneidung der Ureteren und Einpflanzung 
dieser in den geschlossenen Blasenrest be¬ 
handelt. Ist die vollständige Ausschneidung 
der Blase indiziert, so hat man die Ureteren 
in den Dickdarm implantiert. Der Erfolg 
ist wenig ermutigend. Sind die Ureteren 
bei abdominellen Operationen verletzt wor¬ 
den, so wird die Heilung durch Invagination 
der durchschnittenen Enden, unter günstigen 
Umständen durch Einpflanzung des Ureter- 
stumpfes in die Harnblase, endlich in ex- 
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tremen Fällen durch Exstirpation der be¬ 
treffenden Niere behandelt. Endlich kann 
die Niere selbst Gegenstand gynäkologischer 
Behandlung werden. Zur Stellung der In¬ 
dikation ist vor allem andern die Diagnose 
des Zustandes der Niere von Wichtigkeit. 
Ist die Niere oder die Blase Sitz der Er¬ 
krankung, sind beide Organe erkrankt? 
Welche Niere ist erkrankt, und wenn die 
eine, ist die andere gesund? Die sogenannte 
funktionelle Diagnostik gibt datüber Aus¬ 
kunft. Die Anwendung des Ureterkatheters, 
der Röntgenuntersuchung der mit Wismut¬ 
öl gefüllten Blase und des Harnleiters, 
die Untersuchung des Urins auf sein spe¬ 
zifisches Gewicht, auf seinen Gefrierpunkt, 
auf seinen Gehalt an Stickstoff und Koch¬ 
salz; ferner die Phloridzin probe, die Indigo¬ 
karminprobe, Gefrierpunktbestimmung des 
Blutes kann hier nur kurz erwähnt werden. 
Ist die schwere Erkrankung der einen Niere 
nachgewiesen, so wird dieselbe exstirpiert. 
Nichtinfizierte Hydronephrosen werden in- 
zidiert und drainiert. Ureter- und Nieren¬ 
steine werden exzidiert. 

Einen großen Fortschritt repräsentieren 
die Operationen zur Heilung der alten 
Dammrisse. Eine rationelle, anatomische 
und funktionelle restitutio in integrum 
garantierende Operation soll die ausein¬ 
andergerissenen, narbig verzerrten Teile 
zur Aneinanderheilung bringen. Eine scha¬ 
blonenhafte Operation, wie sie bei der so¬ 
genannten Lappenmethode in verschiedenen 
Verfahren angewendet wurde, ist wohl im¬ 
stande, bei der modernen Sicherheit der 
prima reunio von Operationswunden das 
abnorme Klaffen der Teile und auch in 
vielen (nicht allen!) Fällen die Incontinentia 
faecium et flaluum zu beseitigen; aber eine 
Idealheilung, wie sie oben als Aufgabe hin¬ 
gestellt ist, wird damit nicht erreicht. Es ist 
durchaus notwendig, auch hier zu indivi¬ 
dualisieren. Dies wird demjenigen, welcher 
die Beschaffenheit des frischen Risses kennt 
und welcher gelernt hat, die Narbenfigur 
des alten Risses aufzusuchen, nicht schwer; 
man hat diese Narbe zu umschneiden und 
flach abzutragen, um sofort die Verhält¬ 
nisse, wie sie der frische Dammriß dar¬ 
geboten hat, wieder herzustellen. Man er¬ 
staunt über die jetzt erlangte freie Ver¬ 
schieblichkeit der vorher durch die Narbe 
unbeweglich fixierten Partien. Eine einzige 
Stelle hat dauernd ihr normales Verhalten 
verloren, das ist der Rest des durchrissenen 
Sphinkter ani. Dieser Ringmuskel hat sich 
mit der Zeit naturgemäß durch Retraktion 
und Kontraktion zu einem ganz flachen 
Bogen verunstaltet. Man muß seine Enden, 
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von denen das eine konkav, das andere 
konvex ist, aufzusuchen verstehen. Aus 
leicht begreiflichen Gründen ist das kon¬ 
kave Ende am häufigsten das rechtsseitige. 
Die Anfrischung muß durchaus diese beiden 
Punkte mit treffen. Die Naht bringt schließ¬ 
lich die normal zueinander gehörigen Teile 
aneinander. Nur in diesem Verfahren ist 
die Wiederherstellung der Figur und Funk¬ 
tion der operierten Teile mit Sicherheit zu 
erwarten, während nach anderen operativen 
Verfahren gar nicht so selten Störungen 
beim Coitus, bei der nachfolgenden Geburt 
und bei der Defäkation beobachtet werden. 
Das durch sehr tiefe Zervixrisse verursachte 
Ektropium wird durch die Naht der ange¬ 
frischten Risse sicher beseitigt. 

Die Tubengravidität werden wir hier 
nur in bezug auf die Indikation und Be¬ 
handlung besprechen. Man ist darin über¬ 
eingekommen, jede diagnostizierte Tuben¬ 
gravidität mit lebender Frucht unter allen 
Umständen, ohne Rücksicht auf den Termin 
der Gravidität, zu operieren. Wir wissen, 
daß die Frucht in den allermeisten Fällen 
abstirbt oder mißgebildet ist, und daß die 
Mutter in jedem Moment der Gravidität 
der größten Lebensgefahr ausgesetzt ist. 
Ebenso ist man darin übereingekommen, 
bei konstatierter Ruptur oder bei Abortus 
der Tubengravidität mit bedeutender Blu¬ 
tung in die freie Bauchhöhle sofort zu 
operieren, am besten in der Klinik, wenn 
der Transport der kollabierten Frau irgend 
wie noch ratsam ist. Die Operation ge¬ 
schieht am besten durch Laparotomie. Ist 
eine Blutung mit Ruptur oder Abortus in 
den ersten drei Monaten erfolgt, und prä¬ 
sentiert sich die Blutung als ein in Ad¬ 
häsionen abgegrenzter Tumor, so sind die 
Meinungen, -ob operieren oder nicht ope¬ 
rieren, geteilt. Ganz sicher erfolgt in sehr 
vielen Fällen Spontanheilung, indem das 
Blut in allerdings recht langdauerndem 
Prozesse allmählich resorbiert wird und die 
umhüllenden Adhäsionen sich lösen. Nur 
so erklärt sich die Erfahrung normaler 
Schwangerschaften nach Heilung solcher 
Haematocelen. So wird auch eine Meinungs¬ 
differenz über die Häufigkeit und die Be¬ 
deutung dieser Anomalie verständlich. Vor 
fünfzig Jahren hielten die Frauenärzte und 
die pathologischen Anatomen die extrau¬ 
terine Schwangerschaft für ein seltenes und 
für die Mutter höchst bedenkliches, sehr 
häufig tödtliches Vorkommnis. Haemato¬ 
celen wurden aber häufig von beiden 
diagnostiziert und von dem Kliniker durch¬ 
aus nicht als besonders gefährlich erkannt 
und meist mit vollem Erfolg ohne operativen 
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Eingriff behandelt. Heute wissen wir und 
die pathologischen Anatomen, daß die ek¬ 
topische Gravidität ein häufiges Vorkomm¬ 
nis ist und bei rechtzeitiger Erkenntnis 
und rationeller, meist operativer Behand¬ 
lung in den meisten Fällen für die Mutter 
prompt in Genesung endigt. Da nun nach 
neuen Erfahrungen die abgesackten Blu¬ 
tungen aus geplatzter oder abortierter 
Tubengravidität sekundär doch noch durch 
erneute Blutung mit Platzen des Tumors 
und durch Verjauchung nach Infektion 
durch Bacterium coli, welches durch Darm¬ 
adhäsionen in den Sack wandert, gefähr¬ 
lich werden können, so raten erfahrene 
Gynäkologen, auch diese abgesackten Tu¬ 
moren zu operieren. Ob hierzu immer der 
abdominelle Weg notwendig sei, oder, wie 
manche behaupten, der vaginale mit Sicher¬ 
heit zum Ziele führt, ist noch kontrovers. 

Gewissermaßen das Testobjekt der mo¬ 
dernen Gynäkologie gegenüber der älteren 
stellen die Neubildungen der Genitalien und 
ihre Behandlung dar, Altersgenossen werden 
sich der jammervollen Anblicke von Kolossal¬ 
gestalten kranker Frauen erinnern, welche 
ungeheuer ausgedehnte Bäuche jahrelang 
mit sich herumschleppten, dabei allmählich 
bei andauernd wachsendem Bauche an 
Kräften und Säften und Fleisch verarmten, 
und endlich unter ‘quälenden Palliativ¬ 
behandlungen meist medikamentöser, 
manchmal operativer Art zu Grunde gin¬ 
gen. In den bei diesen Leiden unwirk¬ 
samen Solbädern waren dies ständige Er¬ 
scheinungen. Zwar feiert die operative 
radikale Behandlung der Ovarialtumoren 
jetzt bereits ihr hundertjähriges Jubiläum, 
aber ihre mit endlich erlangter Sicherheit 
für Leben und Genesung der Operierten 
erfolgte allgemeine Anerkennung und 
richtig indizierte Ausführung ist erst fünf¬ 
zig Jahre alt; die Anerkennung der Indi¬ 
kation zur operativen Behandlung der 
großen Uterusmyome und des Uterus 
karzinoms erst dreißig Jahre. Die Ent¬ 
wicklung der operativen Behandlung dieser 
schweren Krankheiten liegt nach ungemein 
lebhaften Diskussionen in so wohlkonsta¬ 
tierten Erfahrungen klar zu Tage, daß wir 
diese Seite unseres Themas in gedrängt 
kurzer Darlegung der Hauptzüge dieser Ope¬ 
rationen erledigen können. Nicht übermäßig 
große, in keiner Weise komplizierte, 
speziell nicht maligne Ovarialtumoren kön¬ 
nen ungemein bequem von der Vagina her 
exstirpiert werden. Alle übrigen, das ist 
die große Mehrzahl, müssen abdominell 
operiert werden. Man ist übereingekommen, 
bei einseitiger Erkrankung das gesunde 
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Ovarium zu schonen, bei Malignität des 
Tumors aber auch das anscheinend noch 
gesunde mitsamt dem Uterus zu ent¬ 
fernen. Der Erfolg der Operation ist bei 
einfachen Ovarialtumoren absolut günstig, 
die Operierten können dauernd gesund 
bleiben und alle Funktionen gesundheits¬ 
gemäß leisten. Die Ausschneidung ge¬ 
sunder oder nur wenig veränderter Ovarien 
ist gegenwärtig auf die Fälle von schwerer, 
allen anderweitigen Behandlungen trotzen¬ 
der Osteomalazie und von angeborenen 
Anomalien der Lage der Ovarien, von De¬ 
fekten des Uterus und der Vagina mit 
bedeutenden Molimina - Beschwerden be¬ 
schränkt. 

Die neuere Gynäkologie hat die frühere 
Ansicht von der Gutartigkeit und darum 
der geringen Bedeutsamkeit der Myome als 
als irrig erkannt. Schon die nicht sehr 
komplizierten Myome machen gewöhnlich, 
wenn sie stetig wachsen, durch Druck auf 
die benachbarten Organe, durch Störung 
der Zirkulation des Blutes und der Lymphe, 
durch Schmerzen, durch Blut- und Schleim¬ 
verluste sehr bedeutende Beschwerden und 
sind imstande, Lebens-Arbeit- und -Genuß 
auf das engste zu beschränken. Bei länger 
dauerndem Bestehen treten nicht selten 
bedenkliche Veränderungen am Herzen 
und an den Nieren auf, und endlich hat 
man an den Myomen selber sogenannte 
gutartige, aber auch bösartige Verände¬ 
rungen und Komplikationen kennen ge¬ 
lernt, welche die Gesundheit und das 
Leben der Personen auf das ernsteste be¬ 
drohen. Die gutartigen, leider seltenen Ver¬ 
änderungen (fettige Degeneration, Atrophie, 
Verkalkung) können als Naturheilungs¬ 
vorgänge betrachtet werden. Bedenklich 
ist Nekrose, wie sie sich bei älteren 
Personen bei Arteriosklerose mit Gefäß¬ 
verstopfung herausbildet und durch Re¬ 
sorption aus den nekrotischen Herden das 
Bild der chronischen Autointoxikation mit 
schwerem Magendarmkatarrh, Kräfteverfall, 
Aszites zu Stande kommen läßt. Ferner 
können die Tumoren septisch infiziert 
werden. Durch Verflüssigung eines Teiles 
ihres Inhaltes können sich die Ge¬ 
schwülste zu schnell wachsenden Zysten 
herausbilden; und endlich hat man 
krebsige und sarkomatöse Degenerationen 
beobachtet Seit 12 Jahren hat man die 
Adenomyome pathologisch und klinisch aus 
der Reihe der Myome als wohl umschrie¬ 
bene, sehr bedeutsame Anomalie, welche 
wegen der durch früh hinzutretende Pelvi- 
peritonitis bedingten schweren klinischen 
Erscheinungen die Totalexstirpation er- 
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fordert, herausgehoben. Die ältere Gynä¬ 
kologie hat unter bestimmten Indikationen 
operative Verfahren gegen gewisse Myome 
ausgeQbt, von denen einige bis zum 
heutigen Tage ihre Berechtigung gewahrt i 
haben. Gestielte Myome (Polypen) sind 
schon sehr frühzeitig auf dem Vaginalwege 
durch Abbinden, Abschneiden, Abbrennen, 
entfernt worden. Später hat man auch 
nichtgestielte submuköse Myome der Zer¬ 
vix und nach künstlicher blutiger und un¬ 
blutiger Erweiterung der Zervix aus dem 
Corpus uteri ausgeschält. Die moderne 
Gynäkologie aber hat, nachdem der Ver¬ 
such, durch Entfernung der Eierstöcke die 
Myome zum Schrumpfen zu bringen, in 
sehr vielen Fällen fehlgeschlagen war, es 
unternommen, auch größere Myome durch 
radikale Operation zu entfernen. Zu 
diesem Behufe hat man von der Scheide 
her Tumoren, die nicht über Kindskopf¬ 
größe erreicht haben, durch Totalexstirpa¬ 
tion des Uterus, selten durch Abtragung nur 
des Corpus uteri entfernt. Die sehr großen 
und die komplizierten Tumoren werden 
vom Bauche her entfernt mit oder ohne 
Erhaltung der Zervix. Die frühere extra¬ 
peritoneale Behandlung des Uterusstumpfes 
hat (bis auf seltene komplizierte Fälle) der 
intraperitonealen weichen müssen, und diese 
ist bis auf wenige Ausnahmen verdrängt 
worden durch die Erfolge der Totalex¬ 
stirpation des myomatösen Organs. Jeden¬ 
falls stellt die operative Behandlung einen 
großen Triumph der modernen Gynäkolo¬ 
gie dar. 

Noch über das oben herangezogene 
Beispiel der Harnfisteln hinaus ist die ver¬ 
gleichende Betrachtung des Zustandes der 
Uteruskarzinomkranken und des Verhal¬ 
tens des behandelnden Arztes in früherer 
und in jetziger Zeit imstande, der jungen 
Generation den großartigen Fortschritt 
der modernen Gynäkologie lebhaft vor 
Augen zu stellen. Charles West schreibt 
vor fünfzig Jahren: „Beim Studium der 
bisher besprochenen Krankheiten haben 
wir nie ein Gefühl der Hoffnung verloren. 
Man konnte durch Arzeneien oder auch 
chirurgisch heilen, oder doch wenigstens 
die Krankheit aufhalten, die Leiden ver¬ 
mindern, sodaß das Leben, wenn auch 
verkürzt, doch kaum verbittert wurde. Bei 
der jetzt zu behandelnden Krebskrankheit 
aber werden wir nur wenig jener mildern¬ 
den Umstände finden, welche die Dunkel¬ 
heit des Gemäldes bei anderen Affektionen 
vermindert. Schmerzen, die oft an Heftig¬ 
keit alles, was man sich als unerträglich 
denken kann, übertreffen, begleitet von 
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Zufällen, welche die Leidenden sich selbst 
und denen, welche verwandtschaftliche Zu¬ 
neigung noch um ihr Bett versammelt, zum 
Ekel machen, die allgemeine Gesundheit 
zerrüttet und alles rasch und sicher zum 
Tode hineilend, den keine Geschicklichkeit 
abwenden, dem sie kaum seine bittersten 
Qualen nehmen kann, das sind die Züge 
in dem Gemälde, das wir nun betrachten 
werden.“ Und der kühnste Chirurg jener 
Zeit, Dieffenbach, schreibt über den 
Vorschlag, das kranke Organ zu exstir- 
pieren: „Auch von dem Bauch aus hat 
man die kranke Gebärmutter angegriffen, 
j man sollte glauben, der erste Vor¬ 
schlag dazu käme kaum von einem Tier¬ 
ärzte.“ Und an einer anderen Stelle schreibt 
er: „Selbst die unaussprechlichen Qualen 
der an Mutterkrebs leidenden Kranken und 
ihr Flehen um Hilfe dürfen den Arzt nicht 
wankend machen, um einen blutigen Ein¬ 
griff bei einer Krankheit zu unternehmen, 
welche in der innersten Organisation wur¬ 
zelt, und nach dessen glücklicher Aus¬ 
führung entweder der Tod eintritt oder 
ein Rückfall, wenigstens an einem anderen 
Orte stattfindet.“ 

Unter diesen Umständen war jede 
Krebskranke ein Gegenstand des Grauens 
für den Arzt. Der ältere Kollege suchte 
sich so schnell wie möglich mit guter 
Manier dieser Kranken zu entledigen 
und übertrug dem jüngeren, speziell dem 
Assistenten, die schwere Rolle, solche 
! Kranken zu Tode zu pflegen, Die Behand¬ 
lung bestand in der Applikation reichlicher 
Ausspülungen mit allerlei astringierenden 
und desodorierenden Flüssigkeiten, bei 
heftigen Blutungen in der Tamponade, 
endlich in der Darreichung immer grö¬ 
ßerer Gaben von Morphium. Der täglich 
gespendete lügenhafte Trost verfing bald 
nicht mehr. Ich habe das Lebensglück 
wohlsituierter Familien durch das häusliche 
Elend, gestörte Arbeitsfähigkeit, Ver¬ 
armung und Selbstmord der Kranken zu 
Grunde gehen sehen. Das Los der Mittel¬ 
losen war über alle Beschreibung traurig. 
Jedes Spital hatte ein isoliertes Zimmer für 
unheilbar Krebsbranke hergerichtet, der 
Schrecken des Hospitalarztes. Unwill¬ 
kürlich fielen ihm Dante's Worte, die 
über dem Eingang zur Hölle stehen sollen, 
ein: „Ihr, die Ihr hier eintretet, laßt alle 
Hoffnung draußen.“ Wohl wurde ver¬ 
schiedentlich geraten, das Karzinom chi¬ 
rurgisch in Angriff zu nehmen, durch 
Abkratzen aller entfernbaren Teile mittels 
scharfer Löffel, durch Applikation des 
Glüheisens, und endlich durch Ab- 
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schneiden des kranken Gebärmutterhalses. I 
Die erste Manipulation beschränkte wenig¬ 
stens die Blutungen und Jauchung auf eine 
gewisse Zeit. Aber bei energischer An 
Wendung weit vorgeschrittener Fälle ge¬ 
langte man mit dem Löffel gar leicht nach 
vorn in die bereits miterkrankte Harn 
blase, nach hinten in die Douglassche 
Tasche, durch welche üblen Zufälle die 
Leiden der Kranken bedeutend gesteigert; 
hin und wieder auch der Tod durch fou- 
droyante Peritonitis herbeigeführt wurde. 
Derselbe Ausgang wurde auch bei energi¬ 
scher Anwendung des Kauteriums beob¬ 
achtet. Das Ausschneiden der Portio 
vaginalis aber hat im allerersten Beginn 
von Erkrankung der Portio vaginalis, 
bei dem sogenannten Blumenkohl¬ 
gewächs ganz entschieden palliativ, und 
nach der Versicherung vertrauenswürdiger 
Aerzte, allerdings in seltenen Fällen radikal 
geholfen. Ausgeführt wurde diese Opera¬ 
tion entweder mit Messer und Schere und 
nachfolgender Naht, oder mittels des 
Ecraseurs und endlich der galvanokausti¬ 
schen Schneideschlinge. In diesen Mani¬ 
pulationen und der Verordnung von Nar- 
kotizis bis zu ungeheuer großen Gaben be¬ 
wegte sich die traurige Tätigkeit des Arztes. 

Seit dreißig Jahren hat sich das Blatt 
glücklich gewendet. Nachdem die ur¬ 
sprünglich ausgeführte abdominelle Total- ! 
exstirpation des krebskranken Organs wegen j 
der anfänglich bedeutenden primären j 
Mortalität durch die weniger gefährliche j 
vaginale Operationsmethode auf zwei | 
Dezennien fast verdrängt worden war, ist i 
sie heute nach Vervollkommnung der ! 
Technik in strenger Befolgung der bei | 
Krebsoperationen als richtig erkannten I 
chirurgischen Grundsätze die allgemein 
anerkannte Behandlung des Gebärmutter¬ 
krebses. Die strenge, aseptische Methode, 
die Vermeidung der Infektion von der 
kranken Partie und von der Scheide 
her, die Erweiterung des operativen Vor¬ 
gehens auf die das kranke Organ um¬ 
gebenden Bindegewebspartien und Drüsen, 
die prompte Ausführung der Operation in 
wenig angreifenden Narkosen, speziell 
Lumbalanästhesie mit Tropakokain, die 
einfache Nachbehandlung, alles dies hat 
bei einer Operabilität von 80% bis 90% die 
primäre Mortalität mit 10% bis 7% fast 
auf die Statistik der großen Myomoperation 
herabgedrückt. Vor allem hat sie gegen¬ 
über dem vaginalen Verfahren zu viel be¬ 
deutend besseren Dauerresultaten (58,3% 
Rezidivfreiheit nach 6 Jahren!) geführt, so- 
daß der moderne Frauenarzt in dem 
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Kampfe gegen dieses furchtbare Leiden 
wohlgerüstet dasteht, und die Kranken, 
wenn sie zeitig genug von ihrem Arzte auf 
das Leiden aufmerksam gemacht, (worauf 
von allen Sachkundigen in ernster ein- 
dringlicherWeise aufmerksam gemachtwird) 
in die Hände des geübten modernen Gynäko¬ 
logen kommen, sich voll Vertrauen der vorge¬ 
schlagenen Operation unterwerfen können. 

Selbst weit vorgeschrittene Fälle des 
Krebses wurden operiert, und die Fälle, 

| welche einer radikalen Behandlung keine 
I Aussicht mehr auf Erfolg geben, werden 
i immer noch durch die möglichste Ent¬ 
fernung der kranken Teile eventuell auf 
vaginalem Wege mit anständigen palliativen 
Erfolgen behandelt, sodaß das oben im 
Beginn dieses Abschnittes entworfene Bild 
des früheren Schicksals der Kranken in 
| kultivierten Ländern glücklicherweise ver- 
| schwunden ist. Die Ausführung der Ope- 
| ration, ihre möglichen Komplikationen von 
I seiten speziell der Ureteren und der Blase 
können hier nicht weiter beschrieben 
werden. 

Wenn die Gynäkologie die großen Fort¬ 
schritte in der Behandlung der Sexual¬ 
krankheiten der modernen inneren und 
chirurgischen Klinik verdankt, so haben 
sich die guten Erfolge nicht sofort in un¬ 
gestört glatter Weise offenbart. Neue Prin¬ 
zipien und Methoden können nicht ohne 
weiteres, ohne Schwierigkeit, ja selbst ohne 
Schaden von einem durch lange stetige Ar¬ 
beit gefesteten Gebiete der Medizin auf ein 
durch widrige äußere Umstände nicht gleich 
gut vorgebildetes übertragen werden. Die 
Uebertragung ist nur dann sofort fruchtbar 
und von stetigem Erfolge, wenn das Saat¬ 
korn der neuen Lehre in gut vorbereiteten 
Boden gesenkt wird. Die Ursachen, welche 
die vorbereitende Bearbeitung des Acker¬ 
bodens der Gynäkologie gegenüber der 
inneren und chirurgischen Medizin aufge¬ 
halten haben, liegen in der Geschichte . 
unserer Disziplin klar zutage, wie die tat¬ 
sächlichen Folgen dieser Umstände in 
den praktischen Erlebnissen der ersten 
Hälfte dieser 50 Jahre. Hierfür einige 
prägnante Belege. Die notorische Un¬ 
kenntnis und Unfertigkeit der Pathogenese 
der Sexualkrankheiten führte dazu, hervor¬ 
stechende Symptomenkomplexe für die 
Krankheit selber zu nehmen. Dysmenorrhoe 
(welche durch die neuesten höchst sorg¬ 
fältigen Untersuchungen der normalen 
Uterusschleimhaut in den prämenstrualen, 
i menstrualen und postmenstrualenZuständen 
| eine durchaus neue Beleuchtung erfahren hat 

und unter derselben studiert werden muß) 
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und Sterilität imponierten als Krankheiten, ! 
und die in einigen Fällen bei diesen Zu¬ 
ständen nachgewiesene Stenose des Zer¬ 
vikalkanals wurde von vielen als häufigste 
und vornehmste Ursache der Störung an¬ 
genommen, darum operativ durch Diszission 
behandelt. Meine Altersgenossen haben in 
der vorantiseptischen Zeit wohl in hin¬ 
reichender Anzahl Mißerfolge, ja traurige, 
selbst letale Folgen dieser Behandlung in 
Gestalt ausgebreiteter Vereiterungen, Fistel¬ 
bildungen, tödlicher Peritonitis gesehen. 

Versionen und Flexionen des Uterus, 
Zustände der verschiedensten Herkunft und 
Dignität wurden, sobald sie konstatiert 
waren, als selbständige Krankheiten ein¬ 
geschätzt. Nach vielfachen unterschiedslos 
angewandten mechanischen Behandlungs¬ 
methoden mittelst Intrauterinstiften gelangte 
man endlich zur operativen Behandlung 
mittelst der irrationalen Fixierung des 
Corpus Uteri in abdominalem oder vagi¬ 
nalem Vorgehen. Schon an und für sich 
durchaus kein ungefährlicher Eingriff, führte 
die gelungene Operation in sehr vielen 
Fällen zu bedeutsamen örtlichen und all¬ 
gemeinen Störungen bei nicht graviden 
Personen, zu sehr bedenklichen aber bei 
graviden und bei gebärenden. Bekannt 
sind die schweren mechanischen Behinde¬ 
rungen bei der Geburt aus vaginofixierten, 
etwas seltener aus vesikofixierten und ab¬ 
dominalfixierten Gebärmüttern. Was die 
vaginofixierten anbelangt, so haben wir das 
wohl einzig in der operativen Medizin da¬ 
stehende Faktum erlebt, daß man sich ge¬ 
nötigt gesehen hat, zum Teil sehr be¬ 
deutende Operationen vorzuschlagen zur 
Beseitigung der schlimmen Geburtsereig¬ 
nisse, die nach üblen Erfahrungen infolge 
dieser vorangegangenen Operation in der 
nächsten Zeit an vielen Frauen zu erwarten 
sein würden. Wir haben die Zeiten er¬ 
lebt, in welchen die weder pathologisch 
anatomisch noch klinisch gehörig studierten 
Entzündungen der Beckenorgane taten¬ 
wütigen Operateuren hinreichende Ver¬ 
anlassung boten allwöchentlich, wie ein ame¬ 
rikanischer Gynäkologe sich drastisch aus 
drückt, Suppenschüsseln voll ausge¬ 
schnittener Uterusanhänge auf den Tisch 
gynäkologischer Versammlungen niederzu¬ 
legen. So sahen wir als Endergebnis 
schwere unheilbare Verstümmelungen alle 
rer, ja noch in den zehner Jahren befind 
licher, junger Personen, welchen die Ad¬ 
nexe hin und wieder samt Uterus entfernt 
worden waren wegen chronischer, ja wegen 
akuter Gonorrhoe; denen der Uterus aus¬ 
geschnitten worden war wegen langdauern- 
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der Blutungen, chronisch entzündlicher 
Zustände und Neurosen der verschiedensten 
Herkunft und Art. Wir haben Gynä¬ 
kologen gesehen, welche die immer in Be¬ 
reitschaft getragene Kürette unterschiedslos 
bei jedem chronischen Uterinkatarrh, fun- 
göser Endometritis, ja bei jedem zögernden 
Abortus angewendet haben. Daß hin und 
wieder bei diesen an und für sich nicht 
gefährlichen Leiden das Organ per¬ 
foriert worden ist, ist allbekannt. Aber 
nicht nur den Kranken, auch den Aerzten 
brachte die überstürzte unvorbereitete Ein¬ 
führung der chirurgischen Aera in der 
I Gynäkologie mannigfache Not und Gefahr. 
Die übertriebene Verwendung von Karbol 
und Sublimat hat manche gegen diese Gifte 
scharf idiosynkratisch angelegte Operateure 
Haut-Darm-Nierenkrank gemacht; ich kenne 
zwei Todesfälle von Aerzten durch schwere 
Intoxikations-Glomerulonephritis verursacht. 

; Dann — wer zählt die kummervollen Tage, 

I die schlaflosen Nächte, welche bei dem 
Ansturm des ersten operativen Dezenniums 
bei dem nicht seltenen schlimmen Ablaufe 
wohlindizierter großer Operationen selbst 
Geübte nun gar Ungeübte quälten, die 
verleitet durch voreilige Publikationen 
günstiger Erfolge Anderer gefährliche Ope¬ 
ration gegen ungefährliche Leiden, gegen 
Dysmenorrhoe, Sterilität unternommen und 
die Operierten in Siechtum oder gar Tod, 
sich selbst vor den Strafrichter ge¬ 
bracht hatten. Glaubte man ja hier und 
da die Kranken durch gesetzliche Vor¬ 
schriften vor Schädigung durch operative 
Eingriffe schützen zu müssen. Kein Wunder, 
daß im Anblick derartiger, durchaus nicht 
selten an Kranken und Aerzten gemachter 
Erfahrungen besonnene Frauenärzte diese 
gynäkologischen Neuerungen mit Mißtrauen 
betrachteten. Solche Jugendsünden der Gy¬ 
näkologie sind überwunden und auf immer 
j abgetan. Das vertiefte Studium der nor- 
! malen und pathologischen Anatomie der 
Beckenorgane, des klinischen Bildes der 
entzündlichen Erkrankungen derselben, vor 
j allem der Gonorrhoe, der Endometritis, der 
i Myome und Karzinome, die rationelle Ueber- 
tragung der modernen klinischen Methoden 
der Beobachtung am Krankenbett, der 
mächtigen Einwirkung einer richtig ge¬ 
leiteten Ernährung, der neuen physikalischen 
Heilmethoden mittelst Massage, Resorp¬ 
tionskuren, Belastung, Bestrahlung usw., 
welche wir der inneren und chirurgischen 
Klinik verdanken, hat unsere gynäkologische 
Behandlung mit festen Indikationen um¬ 
geben, sodaß Verstümmelungen und sonstige 

i schlimme und gar letale Ausgänge als 
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Folgen der modernen Behandlung be¬ 
sonders nicht bedeutender Leiden zu den 
Seltenheiten gehören. 

Diesem großartigen Aufschwung der 
Gynäkologie, an welchem alle Kultur¬ 
nationen nach Kräften mitgearbeitet haben, 
entsprechen soziale und wissenschaftliche 
Einrichtungen von einem vor 50 Jahre un¬ 
geahnt großem Umfange. Frauenkliniken 
öffentlichen und privaten Charakters, mit 
den modernen hygienischen Einrichtungen, 
mit ausgezeichneten Lehrmitteln fQr Stu¬ 
dierende und für fortbildungsbedürftige 
Aerzte ausgestattet, Spezialvereine und Kon¬ 
gresse, eine! große Reihe von Spezialjour¬ 
nalen bilden die geräumige Arena für die 
Arbeitslustigen jeden Kalibers, geräumig 
und doch für den Andrang derselben nicht 
ausreichend. Trotz strenger Sichtung ist die 
Journalliteratur, deren selbst sehr mager und 
straff gehaltenen Jahresberichte Bände von 
1000 Seiten füllen, selbst für den Spezia¬ 
listen nicht mehr zu bewältigen; die Zahl 
der für 3—4 Kongreßsitzungen ange¬ 
meldeten Vorträge geht an die 70—80 und 
trotz einer nach dem türkischen Grund¬ 
satz „Mein Sohn, was sich nicht kurz sagen 
läßt, ist nicht wahr“ auf 10 ja 5 Minuten 
konzedierten Vortragsdauer gehen manche 
Tüchtige mit dem Schmerze nicht gehaltener 
Rede nach Hause, — Der Schade solchen 
Zustands ist nicht dauernd; jeder Ueber- 
schwang trägt die wirksame Remedur in 
sich selbst. — Gewissenhafte Prüfung und 
Erfahrung aus nüchterner Beobachtung 
sondert mit großer Sicherheit Spreu vom 
Weizen und läßt aus der erprobten gegen¬ 
wärtigen Leistung gemeinschaftlicher Arbeit 
die richtigen Fragen und Aufgaben für die 
Zukunft aufstellen. 


Diese Fragen und Aufgaben beziehen 
sich vorzugsweise auf Prophylaxis, und in 
diesem Bestreben sind wir Gynäkologen 
mit den Vertretern aller Schwesterdiszi¬ 
plinen eines Sinnes. Halten wir den Grund¬ 
satz fest im Auge, daß die höchste Auf¬ 
gabe des Arztes die restitutio in integrum 
ist, so werden wir in der Exstirpation von 
Organen nicht das Ideal unserer Arbeit 
sehen. Hat die moderne Gynäkologie schon 
die Ausschreitungen der durch die ver¬ 
schiedensten Nervenaffektionen früher für 
indiziert gehaltenen Operationen der Kli- 
toriektomie und Kastration, ferner die bis 
zur Totalexstirpation getriebene Verstümm¬ 
lung der Genitalien bei akuter und chroni¬ 
scher Gonorrhoe aus ihrem Kanon ge¬ 
strichen, so sollten wir doch auch die heut 
als wohl indiziert ausgeführten Uterusex¬ 
stirpationen als eine durch geläuterte 
wissenschaftliche Erkenntnis der Erkran¬ 
kungen (wenn auch in weiter Ferne) zu 
überwindende Sache zu betrachten uns 
bemühen. Möchte es der vertieften For¬ 
schung gelingen die Aetiologie und Patho¬ 
genese der Myome und Karzinome soweit 
kennen zu lernen, um daraufhin Angriffs¬ 
punkte für eine wirksame Prophylaxis zu 
finden. 

Hat die jüngste Schwester der medizi¬ 
nischen Disziplinen Anregung und Hilfe 
zur modernen Arbeit von ihren älteren 
Schwestern, der inneren Medizin und Chi¬ 
rurgie, empfangen, so hat sie die Dankes¬ 
schuld in Resultaten, die auch jenen zu 
Gute gekommen sind, ehrlich abgetragen 
und hat an dem Ruhme, den sich die Medizin 
um die Heilung der leidenden Menschheit 
in den letzten 50 Jahren verdient hat, ihr 
wohl erworbenes Teil. 


Fünfzig Jahre Qeburtshulfe. 

Von Alfred Hegar-Freiburg. 


Die geschichtliche Entwicklung einer 
Wissenschaft oder Kunst in einem be¬ 
stimmten Zeitraum darzustellen ist schwierig. 
Die Grenzen lassen sich nicht scharf ein- 
halten. Man muß auf die Vergangenheit 
zurückkommen, da die Leistungen der 
früheren Generation gewöhnlich die Aus¬ 
gangspunkte für die Arbeiten der Nach¬ 
folger bilden. Das Neueste möchte man 
gern bei Seite lassen, da hier die Erfah¬ 
rungen oft nicht zahlreich genug sind, um 
ein richtiges Urteil zu gestatten. Doch 
darf man es nicht ganz übergehen, da es 
häufig seine Wurzeln in der Periode hat, 
deren Besprechung verlangt wird. Dazu 
kommt noch die Stellung des Verfassers, 
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dessen Tätigkeit in jene Epoche fällt. Er¬ 
wähnt er sich zu oft und legt er seinen 
Produktionen großen Wert bei, so wird 
ihm dies leicht als Unbescheidenheit aus¬ 
gelegt und doch kann man ihm nicht zu¬ 
muten, ganz von sich zu schweigen, wenn 
er glaubt, etwas wertvolles hervorgebracht 
zu haben, zumal man dann von ihm zu 
sagen vermag, daß er sich selbst nicht 
hoch einschätze. Auch ist es gut, wenn 
man seine Priorität zuweilen in Erinnerung 
bringt. Allerdings hat man dann die Ver¬ 
pflichtung, seine Belege mitzuteilen, wenn 
auch sonst Zeit und Raum, welche mir 
kärglich zugemessen sind, die volle An¬ 
führung der Literatur nicht gestatten. Aus 
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diesem Grund können auch nur die wich¬ 
tigsten Punkte hervorgehoben werden. 
Sollte sich der Verfasser in deren Aus¬ 
wahl irren und manches übergehen, was 
der Beachtung wert wäre, so möge man 
das mit der Schwierigkeit der Aufgabe 
entschuldigen. 

Vor Beginn des mir zu historischer Be¬ 
trachtung zugewiesenen Zeitraums war die 
Anästhesierung mit Chloroform durch 
Simpson eingeführt worden und gewann 
bald allgemeine Verbreitung. Eine lang¬ 
dauernde und intensive Anwendung des 
Mittels schaltet die Bauchpresse aus, ver¬ 
mindert die Stärke und Häufigkeit der 
Uteruskontraktionen und schädigen das 
Kind, da ein Uebergang durch das Blut 
der Mutter auf dieses stattfindet. Jene 
Einwirkung auf die Muskulatur der Bauch¬ 
decken und der Gebärmutter erleichtert 
aber gerade viele Operationen, wie die 
Wendung, die manuelle Plazentalösung 
und macht sie weniger gefährlich. Auch 
kann man bei der Zangenextraktion Ein¬ 
risse gut vermeiden. Die Gefahren einer 
dazu notwendigen tiefen Narkose sind bei 
der kurzen Dauer dieser Eingriffe weniger 
hoch anzuschlagen. Chloroform wird von 
Frauen und zumal von Gebärenden 
meist gut vertragen und auch der folgende 
Katzenjammer ist geringer. 

Man hat damals nicht nur bei Geburten, 
welche Kunsthilfe erheischen, sondern 
ziemlich allgemein bei normalen Nieder¬ 
künften das Chloroform angewandt und 
die Frauen verlangten es vielfach. Ich 
habe nichts schlimmes dabei erlebt und 
auch nichts davon gehört. Man hatte nur 
kleine Dosen nötig, wenn man nicht zu 
früh anfing, die Maske nur bei Beginn 
der Wehe vorhielt und keine volle Schmerz¬ 
losigkeit erzielen wollte. Diese bloße 
Abdämpfung der Empfindlichkeit hatte 
oft den Vorteil, daß die Bauchpresse 
wieder in Bewegung gesetzt wurde, wo 
sie vorher der Schmerzen wegen unter¬ 
drückt worden war. Kam es zum Durch¬ 
schneiden, mußte man freilich vorsichtig 
sein und unter Umständen eine tiefere 
Narkose einleiten. Sehr gute Dienste | 
leistete das Chloroform bei der mit starken 
Schmerzen im Kreuz verbundenen, lang¬ 
samen Erweiterung eines rigiden Mutter¬ 
munds. 

Der Gebrauch des Mittels kam all¬ 
mählich ab. Den Aerzten war der Zeit¬ 
verlust leid und die Ueberwacbung lästig. 
Die Frauen verzichteten endlich selbst da¬ 
rauf. Es war in die Mode gekommen und 
kam auch wieder heraus. Ben Akiba hat' \ 
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aber wieder einmal Recht gehabt. In 
unserer Zeit spielt das Skopolaminmor¬ 
phium dieselbe Rolle, wie damals das 
Chloroform. Die Meinungen darüber sind 
sehr geteilt. Die Einen loben es, wäh¬ 
rend die Andern es sehr ungünstig be¬ 
urteilen. Das Chloroform hat jedenfalls 
den Vorzug, daß man jederzeit sofort ab¬ 
brechen kann und dann seine noch be¬ 
stehende Einwirkung bald zurücktritt, so¬ 
bald man nach obiger Methode verfahren 
hat. Auch ist der ungünstige Einfluß auf 
das Kind nicht vorhanden, welchen das 
Scopolamin in reichlichem Maße auf das 
Kind ausübt. 

Etwa um die Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts trat Semmelweis 1 ) mit der Ent¬ 
deckung hervor, daß der schädliche, das 
Puerperalfieber erzeugende Stoff vorzugs¬ 
weise durch Hände und Gerätschaften der 
Aerzte und Hebammen auf die im Fort¬ 
pflanzungsgeschäft begriffene Frau über¬ 
tragen werde. Zugleich wies er nach, daß 
diese Erkrankung mit der Pyämie (im Sinne 
der alten Chirurgen) identisch sei. 

Lord Palmerston hat einmal gesagt: 
„Dreierlei Lügen gibt es, die harmloseste 
ist die Notlüge, schlimmer ist die ziel¬ 
bewußte Lüge und dann gibt es noch die 
Statistik.“ 

Man wird zugeben müssen, daß diese 
Disziplin gerade in der Medizin zu vielen 
Irrthümern und Fehlschlüssen geführt hat, 
indem man unrichtige Statistiken aufstellte 
oder benutzte, wohl auch richtige falsch 
deutete. Einen seltenen, aber wohl den 
glänzendsten Erfolg, hat sie aber dadurch 
davongetragen, daß sie Semmel weis in 
den Stand setzte, seine Thesen zu be¬ 
gründen. Die Verhältnisse lagen hierfür 
sehr günstig. Zwei Abteilungen in dem¬ 
selben Krankenhaus, ein sehr großes iden¬ 
tisches Material, die nämliche Verpflegung, 
gleiches Dienstpersonal, in derselben Schule 
aufgewachsene Aerzte und eine sehr gut 
charakterisierte Krankheit. Die Verschieden¬ 
heiten bestanden nur darin, daß in der 
einen Abteilung die Hebammen, in der 
anderen die Aerzte unterrichtet wurden, 
und daß man einmal die Beobachtungen 
vor, und das andere Mal die während des 
eifrigen Betriebs der pathologischen Ana¬ 
tomie benutzte. 

Semmel weis gewann wohl einige 
eifrige Anhänger, welche, wie er selbst, 
seine Lehren für die Praxis zu verwerten 
suchten. Allein die Erfolge waren nicht 
so groß, daß dadurch der Widerstand der 

*) A. Hegar, Ignaz Semmel weis. Sein Leben 
und -seine Lehre. Freiburg und Tübingen 1882. 
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Gegner, unter welchen sich die hervor¬ 
ragendsten Inhaber der akademischen Lehr¬ 
stühle befanden, gebrochen werden konnte. 
Bei Umsetzung einer Erkenntnis in die 
Praxis muß probiert werden, und das er¬ 
fordert Zeit Die allgemeine Anerkennung 
erfolgte erst dann, als die auf Pasteurs 
Entdeckungen beruhende Wundbehandlung 
Listers aufkam. Diese war aber auch im 
Anfänge nichts weniger als vollkommen, 
sondern mit sehr lästigen, überflüssigen, 
selbst schädlichen Maßnahmen belastet und 
mit unserer heutigen Asepsis und Anti¬ 
sepsis nicht zu vergleichen. Doch bleibt 
immerhin noch manches zu wünschen. 
Unsere Entbindungsanstalten zeigen «zwar 
gegen frühere Zeiten eine sehr geringe 
Mortalität und Morbidität, aber Todesfälle 
und Erkrankungen an Sepsis kommen immer 
noch vor. In höherem Grade begegnen 
wir diesen in der Privatpraxis, was zum 
Teil mit der erheblich größeren Frequenz 
der Operationen zusammenhängt, wie es 
Dohm und A. Hegar 1 ) nachgewiesen 
haben. Man unterschätzt die jedem chirur¬ 
gischen Eingriff notwendig anhaftenden 
Gefahren, während man den Wert der ver¬ 
besserten Technik und der gegen die Sepsis 
gerichteten Vorbeugungsmaßregeln zu hoch 
anschlägt. Das Problem der Selbstinfektion 
ist zudem noch nicht gelöst. Semmelweis 
ließ die Selbstinfektion eintreten, wenn eine 
Ansammlung stagnierenden Bluts, toter 
Säfte, nekrotischer Gewebsteile stattge¬ 
funden hatte. Ohne Zweifel ist dies ein 
wichtiger ursächlicher Faktor, ebenso wie 
die Herstellung der Eingangspforte durch 
das Trauma. Nach unseren heutigen An¬ 
schauungen gehört aber noch ein orga¬ 
nischer Erreger dazu. Wir wissen nun, 
daß hochgradig virulente Bakterien auch 
unter Verhältnissen, welche für ihre In¬ 
vasion nicht gerade günstig zu liegen 
scheinen, doch ihre gefährlichen Fähig¬ 
keiten zur Geltung bringen können. Da¬ 
gegen ist uns nicht genügend bekannt, 
unter welchen Bedingungen die Ubi¬ 
quitären im Sexualschlauch, in den äußeren 
Genitalien und ihrer Umgebung, sowie die 
in der Kutis des Abdomens und der Hände 
befindlichen Mikroorganismen schädlich ein¬ 
wirken oder bösartige Eigenschaften an¬ 
zunehmen vermögen. 

Durch die Einführung der Gummihand¬ 
schuhe, um welche sich Döderlein große 
Verdienste erwarb, ist der Arzt in Stand 
gesetzt, seine Hand vor Beschmutzung mit 
infektiösen Stoffen zu schützen, so daß er 

*) Die puerperale Infektion usw. Klin. Vortrag 
Volkmann. Nr. 351. 
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sie dann zu weiteren Operationen ge¬ 
brauchen kann. Ist er mit verdächtigen 
Gegenständen in Berührung gekommen, so 
kann er, mit reinen Handschuhen versehen, 
operieren oder untersuchen, ohne große 
Gefahr einer Uebertragung. Man will auch 
die Einwirkung der stets in der Kutis der 
Hände oder in der Bauchhaut befindlichen 
Keime durch die Handschuhe oder einen 
deckenden Ueberzug verhindern. 

Das Verständnis für die Vorgänge, bei 
welchen schädliche Mikroorganismen oder 
ihre Toxine aus dem Sexualschlauch in die 
umgebenden Weichteile eindringen, darin 
fortschreiten, zirkumskripte Entzündungs¬ 
herde und Abcedierungen hervorbringen, 
auf das Bauchfell übergehen und hier zu 
verschiedenen pathologischen Befunden 
Anlaß geben, ist uns durch die Arbeiten 
W. A. Freunds über das Beckenbinde¬ 
gewebe wesentlich erleichtert, v. Rost¬ 
horn und Seil heim haben diese Studien 
weiter fortgesetzt. 

Auch die Therapie hat davon Nutzen 
gehabt und ihre Ergebnisse sind, sobald 
es sich um die angedeuteten Lokalerkran¬ 
kungen handelt, nicht gerade schlecht zu 
nennen. Dagegen ist die Prognose recht 
ungünstig, sobald Erscheinungen vorhanden 
sind, welche auf ein Ergriffensein des 
ganzen Organismus hindeuten. Im Beginn 
septischer Prozesse läßt sich durch Aus¬ 
spülungen des, faulige und zersetzte 
Stoffe und Flüssigkeiten, selbst bereits 
virulente Bakterien enthaltenden Sexual- 
schlauchs manches erreichen. Ist die All¬ 
gemeinerkrankung einmal ausgebrochen, 90 
sind wir recht machtlos und die Serum¬ 
therapie hat uns hier bis jetzt im Stich ge¬ 
lassen. 

Die chirurgische Behandlung der Pyämie 
hat eine schätzbare Bereicherung durch 
W. A. Freund erfahren, welcher die Unter¬ 
bindung oder auch Exstirpation thrombo- 
sierter Beckenvenen einführte. 

Eine ganz neue, streng mathematische 
Methode, die Räumlichkeitsverhältnisse des 
Beckens zu veranschaulichen, rührt von 
H. L. Hodge her. Er legt zur Eingangs¬ 
ebene parallele Schnitte durch einen den 
Binnenraum des Beckens darstellenden 
Gipsausguß. Auf diese Parallelebenen wer¬ 
den nun senkrechte, durch die Spinae und 
Tubera ischii laufende Frontalschnitte ge¬ 
legt, und ebenso Sagittalschnitte, von wel¬ 
chen der mediane schon lange bekannt 
und benutzt ist. Diese Zerlegung des 
Beckens nach den drei Dimensionen des 
Raums befähigt uns, die Lage der in jenem 
befindlichen Organe und ihrer Abschnitte, 
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und mithin auch die des durchtretenden 
Kindskörpers und seiner Teile, genau fest¬ 
zustellen. Hodge benutzt dies zur Dar¬ 
stellung des Geburtsmechanismus und wir 
besitzen keine genauere und klarere Be¬ 
schreibung der Stellungen, welche der 
Kopf oder andere Partien der Frucht wäh¬ 
rend der verschiedenen Phasen des Durch¬ 
tritts annehmen. Auch läßt sich daraus 
die Richtung des Weges bestimmen, welchen , 
jene vom Eingang bis zum Durchschneiden | 
zu verfolgen haben. Ist zum Beispiel der 
Kopf, der verlängerten Eingangsachse fol- I 
gend, bis zum Beckenboden gekommen, 
so muß er seine Richtung plötzlich ändern, 
um nach vorn oder, bei der Nachgiebig¬ 
keit des Beckenbodens, nach vorn und 
unten, also nicht in einem rechten, sondern 
in einem stumpfen, nach vorn oftenenWinkel, 
zum Scheideneingang zu gelangen. A.He* 
gar 1 ) hat dieses Verhältnis zuerst weiter 
erörtert und Seil heim bezeichnet die 
Stelle, an welcher die plötzliche Richtungs¬ 
veränderung erfolgt, als Knie des Geburts¬ 
kanals. 

An den Geburtsmechanismus, die ein¬ 
fache Deskription der beim Passieren desGe- 
burtsschlauchs eintretenden Veränderungen 
in Haltung und Stellung des Fruchtkörpers, 
schließt sich d'\e Geburtsmechanik an, welche 
sich mit deren Ursachen beschäftigt. Lahs 
und Schatz haben zuerst mehr Klarheit 
in diese schwierige Lehre gebracht. Als 
Triebkräfte werden bezeichnet der Wasser¬ 
säulendruck, dessen Größe von dem Höhen¬ 
stand des Fruchtwasserspiegels Ober dem 
den Kopf umfassenden, elastischen Ring 
der Zervix abhängt, dann der allgemeine 
Inhaltsdruck, welcher durch die Kontraktion 
der Bauchdecken und des Uterus auf den 
als Flüssigkeit anzusehenden Inhalt er¬ 
zeugt wird, und endlich der Fruchtachsen¬ 
druck, welcher durch den Druck der Ge¬ 
bärmutterwand auf den an ihr anliegenden 
Steiß ausgeübt wird. Dieser Fruchtachsen¬ 
druck wird von Lahs geleugnet. Wird 
nach übermäßigem Frucht Wasserabfluß eine 
direkte Druckwirkung auf den Kindskörper 
ausgeübt, so entspricht dessen Richtung 
nicht der Fruchtachse, sondern weicht in 
einem Winkel von dieser ab. Das sind 
pathologische Verhältnisse, welche leicht 
zu Störungen Anlaß geben. 

Die Beugung des Kopfes, für dessen 
Erklärung manchen Autoren ein Frucht¬ 
achsendruck als notwendig erscheint, kommt 
nach Lahs durch das höhere spezifische 
Gewicht des Kindskörpers gegenüber dem 
Fruchtwasser zustande. Die alten Geburts- 

D Die Beckenachse, Arch. für Gyn. Bd. I, S. 193. 
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| helfer führten die Unterbrechung der Ge- 
burt bei Gesichtslage mit Kinn nach hinten 
von der Unfähigkeit der Halswirbel zu wei¬ 
terer Streckung zurück. Hodge leitete 
den nicht seltenen Stillstand der Geburt 
bei Vorderscheitellage von der Unmöglich¬ 
keit weiterer Beugung ab. Kaltenbach 
hob im allgemeinen die Bedeutung hervor, 
welche die verschiedene Fähigkeit der 
Wirbelsäule und ihrer Abschnitte zur Beu¬ 
gung in sagittaler oder frontaler Richtung 
für die Austrittsperiode hat. Er beschrieb 
auch querverlaufende Dehnungsstreifen im 
Nacken bei Hinterhauptslage, in der Tra- 
chealgegend bei Gesichtslage, als Beweis 
für die Spannung dieser Teile während der 
Niederkunft. 

Das waren im wesentlichen die Grund¬ 
lagen, welche Seilheim vorfand und welche 
er für den weiteren Ausbau der Geburts¬ 
mechanik benutzte. Mit Hilfe anatomischer 
Untersuchungen, Anfertigung sinnreicher 
Modelle und gut ausgedachter Experimente 
brachte er diese Lehre zu einem gewissen 
Abschluß. 

Das große Verdienst, eine zusammen¬ 
fassende Lehre vom engen Becken, eine 
Zierde der deutschenGeburtshilfe, geschaffen 
zu haben, gebührt der Kieler Schule, 
Michaelis, seinem Nachfolger Litzmann 
und dessen Schülern. Sie beschrieben die 
Hauptarten der Anomalie, gaben uns Aus- 
| kunft über ihre Entstehung, den Mechanis- 
I mus partus bei den einzelnen Formen, 
schätzten mit Kritik den Wert der dia- 
; gnostischen Zeichen und Messungen und 
| stellten eine Schablone auf, mit Hilfe derer 
I man die Länge der Conj. vera zu einer 
| gewissen Orientierung über den voraus- 
I sichtlichen Hergang der Niederkunft be- 
t nutzen kann. Die vorsichtige Therapie 
| Litzmanns ließ ihn, wenigstens bei Becken 
| mit einer Conj. vera von 8 ccm und mehr, 
Erfolge erreichen, wie sie heutzutage nicht 
| besser sind. 

Auch später hat man sich viel mit den 
Beckendeformitäten beschäftigt. Breisky 
i schilderte in einer vortrefflichen Arbeit den 
Einfluß der Rückgratsverkrümmungen, ins- 
| besondere der Lumbalkyphose und Lum- 
bosacralkyphose auf Gestalt und Größen- 
, Verhältnisse des Beckens. Neugebauer 
| sammelte alle bis dahin veröffentlichten 
Beobachtungen über Spondylisthesis und 
erörterte die Genese. Fehling untersuchte 
die Becken von Föten und Neugeborenen 
I und fand, daß Formen, welche man dem 
i Druck der Rumpflast zuschrieb, schon in 
| jenen frühen Perioden des Lebens ange¬ 
troffen werden, so daß sie zum Teil auf 
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eine ursprüngliche Wachstumsrichtung zu¬ 
rückgeführt werden müssen. Kehrer be¬ 
lehrte uns Über die Wirkung des Muskel¬ 
zugs auf die Gestaltung des Beckens. 
Freund behandelte in seiner gynäkologi¬ 
schen Klinik die Statik und Mechanik der 
Wirbelsäule und des Beckens und studierte 
insbesondere die infantilistischen Störungen 
dieser Skeletteile. Er fand neuerdings, 
daß sie häufig gleichzeitig mit einer eben¬ 
falls in der Kindheit entstehenden Bildungs¬ 
hemmung Vorkommen, deren Bedeutung 
heutzutage immer höher eingeschätzt wird, 
mit der Stenose der oberen Brustapertur. 

Auch in der Hegarsehen Schule hatte 
man sehr früh den während des Fötallebens 
und der Kindheit erscheinenden Entwick¬ 
lungsstörungen besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt, dabei auch die ganze Skelett¬ 
bildung mit Becken ins Auge gefaßt und 
ihre ursächlichen Verhältnisse, wie Kreti¬ 
nismus, Rhachitis, Chlorose, latente Tuber¬ 
kulose festzustellen versucht. 1 ) 

Sonntag verfaßte für dasvonWinckel- 
sche Handbuch den größern Teil der 
Beckenlehre, in welchem die verschiedenen 
Arten der Anomalien aufgeführt, sowie in 
sehr klarer und sorgfältiger Weise be¬ 
schrieben wurden. Seil heim gab uns 
Auskunft über die Frequenz der verschie¬ 
denen Beckenformen, wobei die Becken 
mit kindlichem Typus die ihnen zukom¬ 
mende Beachtung fanden, und berich¬ 
tigte den Litzmannschen, später von 
Schröder angenommenen Irrtum, nach 
welchem das einfach platte Becken die 
häufigste Deformität sei. Er setzte die 
untere Grenze fest, bis zu welcher 
noch die spontane Geburt eines ausge¬ 
wachsenen Kindes bei den verschiedenen 
Arten der Anomalie erfolgen kann, hob 
die Wichtigkeit der Transversa obstetr. 
hervor, auf welche bereits Kehrer auf¬ 
merksam gemacht hatte, teilte die in der 
Hegarschen Klinik gebräuchlichen Unter¬ 
suchungsmethoden, die Bestimmung der 
Querspannung des vorderen Beckenrings, | 
das manuelle Abformen des Schoßbogens j 
mit. Die Bedeutung der Form und Weite 
des Schooßbogens auf den Geburtsvor¬ 
gang, insbesondere auf das Durchschneiden 
wurde erörtert. Aüch betonte er noch 
einmal den geringen Wert der äußeren 
Messungen. Wie notwendig dies war, 
wird dadurch dargetan, daß noch heutzu¬ 
tage Kliniker den Hauptwert, sogar im 
Unterricht der Studierenden, auf die 

*) Wiedow, Das deforme Becken usw. Ver- 
handl. der Deutsch. Ges. für Gyn. 10. Kongr. 1892, 
S. 220. 
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Messung der Conj. externa legen, obgleich 
bereits Cred^ 1 ), Schröder und Dohrn, 
den Irrtum, daraus auf die Länge der 
Conj. v. zu sehließen, schon lange klar¬ 
gestellt haben. 

Sellheim schenkte ferner den Fak¬ 
toren besondere Beachtung, welche die 
Größe des Abzugs von der Conj. diagon. 
zur Berechnung der Conj. v. bestimmen. 

Er zeigte, daß man diese Faktoren soweit 
abschätzen kann, um mit hinreichender 
Genauigkeit über die Länge der Conj. v. 
Auskunft zu erhalten. 

Peter Müller empfahl einen sehr 
guten Handgriff um das mechanische Miß- 
verhältniß zwischen Kopf und Becken zu 
erkennen, indem er jenen in den Eingang 
hinein zu drücken versucht Mit der gleich¬ 
zeitig in die Scheide eingeführten Hand 
überzeugt man sich von dem Umfang und 
der Härte des Schädels. Hofmeier ver¬ 
wertete diesen Handgriff auch therapeu¬ 
tisch, indem er einen Kopf, welcher be- 
; weglich über dem Eingang steht und durch 
| die Wehen nicht hereingetrieben wird, in 
1 das Becken herunter zu drängen sucht. 

Für die Behandlung erscheint von be- 
! sonderem Wert die Einführung der 
I Walcherschen Hängelage, sowie die 
, Verbesserung der Technik des alten Kaiser- 
j Schnitts durch Sänger. Dadurch wird 
er die wichtigste Operation bei Conj. vera 
unter 8 cm, bei lebendem Kind. 

v. Her ff machte sich um die künstliche 
Frühgeburt, welche an Vertrauen sehr 
verloren hatte, verdient. Er wies nach, 
j daß Kinder von 35—36 Wochen an 
sehr wohl am Leben erhalten werden 
können. Bei Erstschwangern verzichtet 
i er auf das Verfahren. Bei Mehrschwangern 
: greift er nur dann dazu, sobald die Conj. 

I vera 7,5 und mehr mißt. Er legt weniger 
Wert auf die Anamnese, als auf die An- 
; Wendung des Müll er sehen Handgriffs, 
welchen er benutzte, um das Mißver- 
hältniß zwischen Kopf und Becken, sowie 
die Indikation und den Zeitpunkt der Ge¬ 
burtseinleitung näher festzustellen. Als 
Methode wählt er den Eihautstich, weil er 
nur eine einzige, in kurzer Zeit auszu¬ 
führende Manipulation erfordert und so 
weniger Gelegenheit zur Infektion giebt. 

Die aus Italien und Frankreich impor¬ 
tierten beckenerweiternden Operationen 
haben eine Enttäuschung gebracht. Die 
Symphysotomie ist bereits abgetan und 
die Pubostomie wird ihr voraussichtlich 
bald folgen. Ritgen hatte bereits einen 
extraperitonalen Kaiserschnitt oderScheiden- 
l ) Zentralblatt 1905. S. 65^. 
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schnitt angegeben. Frank nahm die kiee 
wieder auf und Andere wie Veit, Sell- 
heim folgten. Wie weit sich diese, ver¬ 
schiedenen Methoden beim engen Becken 
bewähren werden, läßt sich noch nicht be¬ 
urteilen. 

Angesichts der nicht gerade sehr er¬ 
quicklichen Therapie des engen Beckens 
drängt sich die Frage auf, ob man nicht 
auf einem andern Weg sich mit diesem 
Gebrechen abfinden könne. In Schweden 
und Norwegen ist es viel seltener und 
nur ausnahmsweise hochgradig anzutreffen. 
A. He gar wies darauf hin, daß die Haupt¬ 
ursachen in Entwicklungsstörungen wäh¬ 
rend Kindheit und Jugend, sowie in Ra¬ 
chitis zu finden seien. Durch Selbststillen 
der Mütter, passende Ernährung nach dem 
Abgewöhnen, Sorge für gute Wohnung, 
Beschäftigung und Aufenthalt im Freien 
werden diese Uebel sehr wirksam bekämpft 
und das enge Becken kann so fast voll¬ 
ständig beseitigt werden! *) 

Auf der Naturforscherversammlung in 
Karlsbad 1862 hielt A. He gar einen Vor¬ 
trag über Abort und Pathologie des Eis. 
Aus seinen Untersuchungen ging hervor, 
daß der Embryo häufig fehlte, nur noch 
in Resten vorhanden war, oder seine 
Größe nicht dem Schwangerschaftstermin 
entsprach, oder auch nicht mit der unver¬ 
hältnismäßig bedeutenderen Größe des Eis 
stimmte. Ferner zeigten die Eihäute Ano¬ 
malien, nicht selten älterer Natur, die Aus¬ 
breitung der einzelnen Abschnitte der 
Dezidua war sehr verschieden. Insbesondere 
kann man dies an der Scrotica sehen, 
welche knopfförmig bald nur einen sehr 
kleinen, bald fast den ganzen Umfang des 
Eis einnahm. A. Hegar zog daraus den 
Schluß, daß pathologische Prozesse oder 
Anomalien des Eis die eigentlichen Ur¬ 
sachen des Aborts seien, daß sie meist 
längere Zeit vor der Ausstoßung beständen 
und daß Gemütsaffekte, Träumen, Unterleibs¬ 
hyperämien , vorzeitige Wehen, welchen 
man bisher die Schuld gab, nur als ver¬ 
anlassende Momente, wenn nicht gar als 
Folgezustände anzusehen seien. Im Jahre 

*) Verbreitung, Entstehung und Verhütung des 
engen Beckens. Münchener Med. Wochenschr. 1908 
Nr, 34. Im Oktoberheft 1908 der Annales de Gynä¬ 
kologie usw. finde ich in dem Sitzungsbericht der 
Societe d’Obst6trique sehr interessante, mit meinen 
Erfahrungen übereinstimmende Mitteilungen. In ein¬ 
zelnen Gegenden Frankreichs kommen enge Becken 
in sehr großer Zahl vor, welche zu zahlreichen, 
schweren Operationen Anlaß geben. Die Frauen 
haben fast ohne Ausnahme nicht die Muttcr- 
brust erhalten, sondern sind künstlich aufgefuttert 
worden. 
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1863 erschien ein Aufsatz von Dohm 1 ), 
welcher ähnliche Untersuchungen enthielt, 
aus welchen dieselben Schlußfolgerungen 
zu ziehen sind. 

Damit war die alte Lehre Vom Abort 
beseitigt, um so mehr, als noch Erfahrungen 
hinzukamen, aus welchen hervorging, daß 
ein gesundes Ei recht viel auszuhalten 
vermag. Es führte hier zu weit, den Ein¬ 
fluß darzutun, welchen die neuen Anschau¬ 
ungen auf Prognose und Behandlung des 
Aborts ausübten 2 ). Sie rechtfertigen ein 
im allgemeinen aktiveres Verfahren, während 
man früher eine Schwangere, bei welcher 
man eine Fehlgeburt aus irgend einem 
Grund fürchten zu müssen glaubte, sehr 
zu ihrem Schaden und meist nutzlos einem 
strengen Regime unterwarf und oft monate¬ 
lang im Bett hielt. Damit ist übrigens 
nicht gesagt, daß nicht zuweilen auch bei 
drohendem Abort der Versuch einer Er¬ 
haltung des Eis gemacht werden sollte. 

Die verbesserte Technik, die Kürette, 
passende Zangen, der Gebrauch der Dilata¬ 
toren und die sehr zweckmäßige, von 
Dührssen angegebene Tamponade des 
Uterus verstärkten wohl die Neigung zur 
baldigen Entfernung des Eis auf opera¬ 
tivem Weg. 

Die Untersuchungen an sehr jungen 
Eiern verschaften uns eine bessere Einsicht 
in die Vorgänge bei der Einnistung dieser 
Gebilde in die zur Dezidua umgewandelte 
Schleimhaut der Gebärmutter. Von großer 
Bedeutung waren in dieser Hinsicht auch 
die Studien von Langhans und seinen 
Schülern über das Epithel der Zotten und 
über das Synzytium, dessen Herkunft frei¬ 
lich noch nicht sichergestellt ist. 

Volkmann beschrieb zuerst das Ein¬ 
dringen der pathologisch veränderten Zotten 
der Blasenmole in die Muskulatur der 
Uteruswand. Später fand man, daß nicht 
selten Geschwülste sehr bösartiger Natur 
ihren Ausgangspunkt vom Epithel der 
Chorionzotten nahmen, welche daher den 
Namen der Chorionepitheliome erhielten. 
Sänger, welcher sich mit diesen Tumoren 
beschäftigte, ließ sie aus der Dezidua her¬ 
vorgehen. Marchand wies ihren Ur¬ 
sprung aus der Langhansschen Zell¬ 
schicht und dem Synzitium nach. 

*) Alte Monatsschrift für Geb. Bd. 21 und Supple- 
mentheft. 

Vergl. ferner Karl Hegar, Path.-Anat. Beiträge 
zur Lehre vom Abort, Beiträge zur Geb. u. Gyn. 

Bd. 6 S. 137, beschäftigt sich unter anderm besonders 
mit der Frage, ob die Veränderungen des Abort¬ 
eis schon im Keim vorbereitet seien, oder im 
mütterlichen Organismus ihre Ursache finden. 

*) A. Hegar, der Abort. (Deutsche Klinik, Bd. IX. 
Lieferung 62. 
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Viel beschäftigte man sich mit den patho¬ 
logischen Prozessen der Plazenta. Fränkel 
wies kleinzellige Wucherungen im Binde¬ 
gewebe der Zotten im Gefolge der Lues 
nach. Auch Tuberkulose wurde beobachtet. 
Besonderes Interesse wandte sich dem sog. 
weißen Infarkt zu, welcher schon von 
älteren Geburtshelfern, wie von J.Simpson, 
soweit die grob anatomische Untersuchung 
reichte, beschrieben und dessen Ursprung 
in einer Plazentitis gesucht wurde. He gar 
und Maier 1 ) fanden dabei entzündliche 
Prozesse der Serotina und der Zotten¬ 
gefäße. Spätere Autoren,wie vonFranque, 
Ackermann, Mertens, legten das Haupt¬ 
gewicht auf die Thrombosen der inter- 
willösen Räume und die degenerativen 
Vorgänge, wie die Kongulationsnekrosen. 
Der Gleichzeitigkeit des weißen Infarkts 
und der Nephritis ist bereits von J.Simpson 
erwähnt worden. 

Die Plazenta marginata und circumvallata 
ist von A. He gar beschrieben 2 ) und ihre 
pathologische Bedeutung hervorgehoben 
worden. Erst später hat Köllicker die 
Befunde bestätigt. Nach von Her ff hat 
übrigens schon W. Hu nt er den nachteiligen 
Einfluß erkannt. 

Viel ist in unserer Epoche über Pla- 
centa praevia veihandelt worden. Da zu 
dieser das Verhältnis des Uteruskörpers zur 
Zervix sehr nahe Beziehungen hat, so ist 
zunächst dessen Erörterung notwendig. 
Von alten Zeiten her unterschied man am 
Uterus Körper und Hals. Die Grenzsteine 
zwischen beiden sind die äußere Einschnü¬ 
rung. das Auseinandertreten der Wände, 
die Gefäßverbreitung, der Bauchfellansatz; 
im Kanal die enge Stelle oberhalb der 
spindelförmigen Erweiterung. Bandl hat 
das große Verdienst, gezeigt zu haben, 
daß der oberhalb jener Grenzsteine ge¬ 
legene Abschnitt, der Körper, sich zu kon¬ 
trahieren vermöge und dadurch sein Volu¬ 
men verringere, indem er einen Teil seines 
Inhalts in den unterhalb jener Grenzsteine 
befindlichen Abschnitt, den sich ausdehnen¬ 
den Hals, hineintreibe. Bis dahin war die 
Grenze des Körpers und Halses nur durch 
grob anatomische Merkmale bezeichnet, 
während nun ein äußerst bedeutungsvoller 
Unterschied in der Funktion beider Ab¬ 
schnitte dargetan wurde. Schröder und 
seine Anhänger haben nun dem Gebär¬ 
mutterhals seinen oberen Abschnitt weg- 

*) Virchows Archiv 1867. 

2 ) A. Hegar, Pathologie und Therapie der Pla¬ 
zentarretention. Berlin 1S62 bei Hirschwald, 
S. 64 — 68. 
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genommen und ihn als unteres Uterin¬ 
segment dem Körper gegeben. Die Zwei¬ 
teilung war damit beibehalten und nur der 
Besitzstand geändert. Diese Auffassung 
hat wohl heutzutage wenig Fürsprecher 
mehr, dagegen will man neuerdings die 
obere Halspartie als Isthmus, die untere 
als Zervix unterschieden und beide als 
besondere Abschnitte des ganzen Organes 
betrachtet wissen, wofür vornehmlich 
A sc ho ff eintritt. Man stützte sich dabei 
auf die Beschaffenheit der Schleimhaut in 
jenem Isthmus, wobei diese weder der des 
Corpus, noch der der unteren Halspartie 
vollständig gleicht, wenn auch Uebergangs- 
zonen vorhanden sind. Im graviden Zu¬ 
stand bildet sich eine Decidua aus, frei¬ 
lich durchaus nicht so mächtig, als im Kör¬ 
per, und außerdem wird der Isthmus bis 
zu der durch die Uebergangszone bezeich- 
neten oberen Grenze des Zervix entfaltet 
und als Eirammer verwendet. Bayer 
machte dagegen geltend, daß eine Ent¬ 
faltung durchaus nicht immer stattfinde, zu¬ 
weilen ganz fehle und sehr variiere, so daß 
sie bald mehr, bald weniger tief herab¬ 
reiche. Eine Decidua bilde sich an noch 
ganz anderen Stellen, rudimentär auch in 
der Aschoffschen Zervix, und in der 
Tube, deren Mukosa keine Drüsen besitze. 
Man wird sich die Frage vorlegen müssen, 
ob die nicht bestrittenen Unterschiede 
zwischen oberem und unterem Abschnitt 
des Mutterhalses ihre gemeinsame Eigen¬ 
schaft, die so sehr ins Gewicht fallende 
passive Dehnbarkeit, an Bedeutung so weit 
überragen, daß eine Dreiteilung zweck¬ 
mäßig sei. Der nicht zu unterschätzende 
Vorteil, das Verschwinden des leidigen un¬ 
teren Uterinsegments, beseitigt nicht die 
Bedenken über die Vernachlässigung der 
Tradition und die Einführung neuer Be¬ 
griffsbestimmungen und Benennungen. Man 
hat hierbei nur zu oft Verwirrungen und 
Mißverständnisse erlebt. Es erscheint zweifel¬ 
haft, ob die Dreiteilung sofort allgemein 
angenommen wird, zumal auch die Ana¬ 
tomen ein Wort mitzureden haben. Bei 
dem unbefangenen Anschauen einer Ge¬ 
bärmutter fällt die Vorzüglichkeit der Zwei¬ 
teilung sofort in die Augen. 

Solange man nicht einig ist, muß zur 
Vermeidung von Irrtümern stets ausdrück¬ 
lich gesagt werden, ob man eine Zervix 
alten oder neuen Stils meine. Dasselbe 
gilt von den Orificia interna. 

Der hier besprochene Gegenstand ist 
sowohl in wissenschaftlicher, als in prak¬ 
tischer Beziehung von großer Wichtigkeit, 
so unter anderem für die Lehre von der 
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Placenta praevia. Bayer hat dies in seinen 
verschiedenen Arbeiten naher ausgeführt 
und in geistreicher Weise die Analogien 
zwischen der Placenta praevia und der 
Tubenekplazenta erörtert. 

Implantationen des Mutterkuchens in 
dem Mutterhals sind schon früher mitgeteilt 
worden. 1 ) Neuere Beobachtungen, auch 
bei Operationen, scheinen darzutun, daß 
sie nicht einmal zu den großen Seltenheiten 
gehören, wie man früher wohl glaubte. Die 
Plazenta inseriert hiernach nicht nur im 
Isthmus, sondern auch in der Zervix neuen 
Stils. Je weiter nach abwärts die Implan¬ 
tation reicht, de3to mehr dringen die Zotten 
der stets mangelhafter ausgebildeten De¬ 
zidua wegen in die Muskel wand ein, indem 
sie diese auf blättern und varefizieren, ein 
Vorgang, ähnlich dem bei Tubenschwanger¬ 
schaft. Hierdurch erklären sich die so 
häufig gemeldeten festen Adhäsionen der 
Placenta praevia, die Schwierigkeit oder 
selbst Unmöglichkeit einer vollständigen 
manuellen Lösung ohne Verletzung des 
Gewebes, sowie die hartnäckigen und oft 
tödlichen Blutungen. Das wird schon aus 
früherer Zeit berichtet. Ich habe seiner¬ 
zeit, um die Uteruswand nicht zu schädigen, 
absichtlich einen Teil des Mutterkuchens 
zurückgelassen. 2 ) 

Die vorhandenen Beobachtungen sind 
nicht zahlreich genug, um über das Fre¬ 
quenzverhältnis der durch Insertion in der 
Zervix oder durch Insertion in der Nähe 
des Orif. int. alten Stils entstandenen Pla¬ 
centa praevia zu entscheiden. Da bei den 
neueren Operationen Gelegenheit gegeben 
ist, sich darüber Auskunft zu verschaffen, 
so wird man bald bessere Kenntnis dar¬ 
über erlangen. Täuschungen sind dabei aber 
recht wohl möglich, wie dies Ahlfeld 
hervorgehoben hat. 3 ) 

Die neuen Erfahrungen über Placenta 
praevia haben zu einer veränderten The¬ 
rapie geführt, wobei sowohl der alte klas¬ 
sische, als auch der extraperitoneale Kaiser¬ 
schnitt in Anwendung kommt. Inwieweit 
die Berechtigung dazu vorliegt, läßt sich 
bei der relativ geringen Anzahl der vor¬ 
liegenden Beobachtungen noch nicht sagen; 
doch sind die Resultate Sellheims so 
günstig für Mutter und Kind ausgefallen, 
daß sie zur Nachahmung auffordern. Indes 
läßt sich wohl behaupten, daß bei der 

*) A. He gar, Pathologie und Therapie der PJa- 
entaretention, S. 159, Sektionsbefund. 

2 ) Ibidem S. 99. 

;j ) Von der Zervikalschwangerschaft und der 
Zervikalplazenta, Centralbl. f. G. 1897, S. 1409. 
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großen Verschiedenheit der anatomischen 
Befunde, des Ortes und der Art der In¬ 
sertion, bei dem wechselnden Verhalten 
der Zervix und ihrer Entfaltung ein ein¬ 
seitiges schablonenhaftes Verfahren nicht 
am Ort sei und daß die Therapie sich den 
ungleichen Verhältnissen anzupassen habe. 

Im Jahre 1859 erschien das für unser 
Fach so bedeutungsvolle Buch Kuß maul s 
„Mangel, Verkümmerung und Verdoppelung 
der Gebärmutter usw.“. Die Art und Weise, 
mit welcher hier die Aufgabe erfüllt ist, 
die in der Literatur regellos und weit zer¬ 
streuten Beobachtungen nach gemeinsamen 
Gesichtspunkten zu ordnen und zusammen¬ 
zustellen, bleibt mustergültig. Die ver- 
| schiedenen Entwicklungsstörungen und Bil¬ 
dungsfehler des Sexualapparats werden 
anatomisch beschrieben. Von besonderem 
Interesse erscheint es, daß ein Organ in 
seiner Differenzierung still steht, wäh*- 
rend es in der einmal erlangten Form 
weiter wächst, wie z. B. der Uterus bi- 
comis, welcher in seiner vollen Ausbildung 
an Masse eine normale Gebärmutter über¬ 
treffen kann. Damit hängt die Fähigkeit 
i zusammen, sexuelle Funktionen, wie Men¬ 
struation, Schwangerschaft und Geburt 
durchzuführen, wobei freilich genug Regel¬ 
widrigkeiten unterlaufen. Kußmaul hat 
auf die Schilderung dieser .Verhältnisse 
großen Fleiß verwendet. Seitdem sind 
viele Ergänzungen notwendig geworden, 
wobei den Fortschritten der Entwicklungs¬ 
geschichte Rechnung getragen werden 
mußte, wie dies von von Winckel ge¬ 
schehen ist. Immerhin bleibt das Buch 
Kußmauls ein Standard Work und der, 
welcher sich in die Sache einarbeiten 
will, wird es gewiß mit Nutzen zur Hand 
nehmen. 

Kußmaul hatte sich vorzugsweise mit 
den Fötalismen, den aus dem Fötalleben 
stammenden Entwicklungsstörungen befaßt. 
Weiterhin studierte man auch derartige 
Anomalien, welche in der Kindheit und 
Jugend erscheinen oder wenigstens in 
dieser Lebensperiode hervortreten, wenn 
auch ihre Ursachen oft weiter zurückliegen. 
Die infantilen Hemmungen in der Differen¬ 
zierung und dem Wachstum des Skeletts 
und insbesondere des Beckens sind bereits 
besprochen worden. Auch der Sexual¬ 
schlauch unterliegt diesen Uebelständen, 
welche zu regelwidrigem Verlauf der 
Schwangerschaft und Geburt Anlaß geben. 
Merkwürdigerweise kommt es zuweilen bei 
erheblichen Hypoplasien des Uterus doch 
zu Konzeption und nachträglicher Weiter¬ 
entwicklung dieses Organs infolge des ge- 
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schlechtlichen Verkehrs und der einge¬ 
tretenen Schwangerschaft. Doch tritt leicht 
Abort, selbst wiederholt, ein. H. W. Freund 
beobachtete die Ruptur oder vielmehr Di- 
hiszenz der Uteruswand mit Austritt des 
Eis, welche er dessen Einnistung in die 
hypoplastische Fund wand zuschreibt. Häu¬ 
figer sind Mitteilungen Ober behinderten 
Geburtsverlaui bei angeborenem Allonge¬ 
ment der Zervix in deren supravaginalen 
Abschnitt, wobei selbst die Spaltung der 
vorderen Halswand nach Dührssen er¬ 
forderlich würde. Auch äußerst erschwerte 
Eröffnung des äußeren Muttermunds bei 
vorher festgestellter konischer Vaginal¬ 
portion wird erwähnt 1 ). Die fehlende oder 
mangelhafte Entfaltung des Mutterhalses 
und die schon von den alten Geburtshelfern 
häufig erwähnte Rigidität des äußeren 
Muttermunds scheint vorzugsweise auf Ent¬ 
wicklungsfehlern zu beruhen. Tiefe Zer¬ 
reißungen dieser Teile, sowie auch des 
schlecht ausgebildeten Scheidengewölbes, 
und der Scheide sind erwähnt. 

H. W. Freund lieferte interessante Bei¬ 
träge zu den Korrelationen zwischen 
Schwangerschaft und dem Zustand anderer 
Organe. Z. B. wies er die regelmäßige 
Vergrößerung der Schilddrüse während 
der Schwangerschaft und ihre Verkleine¬ 
rung im Wochenbett nach. 

A. Hegar 2 ) bereicherte die Diagnose 
der Schwangerschaft mit zwei neuen Zei¬ 
chen. Die Weichheit und Zusammendrück¬ 
barkeit des Corpus Uteri, welche beson¬ 
ders in dessen unterem Abschnitt oberhalb 
der derben Zervix auffällt und schon in der 
5.—6. Woche sich nachweisen läßt. Man 
vermag ferner ebenfalls sehr früh an 
der vorderen Wand eine Falte zu bilden. 
Täuschungen sind fast vollkommen ausge¬ 
schlossen, wenigstens nicht mehr vorhanden 
als beim Hören der Herztöne, Wahr¬ 
nehmen der Kindesteile und deren Bewe¬ 
gungen. Man hat diesem diagnostischen 
Hülfsraittel den Vorwurf gemacht, es sei 
gefährlich, führe zu Abort. Das geschah 
merkwürdigerweise von Autoren, welche 
eingestandenermaßen das Verfahren nicht 
ausüben, also keine Erfahrung haben, da¬ 
bei aber die, welche seine Unschädlich¬ 
keit geprüft haben, für unglaubwürdig er¬ 
klären. Selbstverständlich muß man, wie 

*) Karl Hegar, Beiträge zur Kenntnis des 
infant. Uterus usw. Beiträge zur Geb. u. Gyn., 
Bd. 2 S. 88. 

Chrobak und v. Rosthorn, Die Erkrankun¬ 
gen der weiblichen Geschlechtsorgane, 2. Teil S. 144. 

*) Diagnose der frühesten Schwangerschafts¬ 
periode. Deutsche Med. Wochenschr. 1895, Nr. 3 
und 5 u. a. Fritsch, Zentralbl. 1905, S. 656. 
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bei jeder anderen kombinierten Unter¬ 
suchung, zumal einer Schwängern, mit 
einer gewissen Schonung Vorgehen. Davon 
macht jene Prüfung keine Ausnahme. Wer 
sich die nötige Ruhe und Geschicklichkeit 
dazu nicht zutraut, tut freilich besser, die 
Hände davon zu lassen. 

A. Hegar 1 ) hat weiterhin ein Zeichen 
für die Erkennung der Hinterscheitelbein¬ 
stellung angegeben, indem es leicht mög¬ 
lich ist, mit der Hand oberhalb der Schoß* 
fuge in den durch die starke Seitwärts¬ 
beugung des Kopfes gegen die Schulter 
gebildeten einspringendtn Winkel einzu¬ 
dringen. Das läßt sich fast stets bewerk¬ 
stelligen. 

Mit besonderer Aufmerksamkeit studierte 
man den Mechanismus der Nachgeburt und 
unterschied zwei Arten, Duncan läßt den 
unteren Rand der Plazenta frei oder mit 
bedeckendem Eihautsegment in den Mutter¬ 
mund herabtreten, während das obere Ei¬ 
hautsegment einfach abgezogen wird, sich 
auch über die Uterusfläche herüberschlagen 
kann. Bei dem von Schultze geschilder¬ 
ten Mechanismus löst sich der Kuchen in 
der Mitte, und während sich ein Bluterguß 
an der hinteren Fläche bildet, wird er zu¬ 
sammengeklappt herabgetrieben, während 
sich die Eihäute über die Uterusfläche her¬ 
überschlagen. 

Die Entstehung der Eklampsie, deren 
pathologisch-anatomischer Befund durch 
Schmorl sehr wesentlich bereichert wurde, 
wird allgemein einer Intoxikation zu¬ 
geschrieben. Das Gift ist indes unbekannt 
und auch über seine Herkunft gehen die 
Meinungen auseinander. Auch die Rolle 
der Nieren ist nicht vollständig festgestellt. 

Indes unterliegt es wohl kaum einem 
Zweifel, daß die krankhafte Veränderung 
dieses Organs, welche von Leyden näher 
beschrieben worden ist, die Folge der Ver¬ 
giftung ist. Die dadurch bewirkte Un¬ 
fähigkeit, die schädlichen Stoffe auszu¬ 
scheiden, trägt dann wieder zur Verschlim¬ 
merung des Zustandes bei. Ueber die 
Therapie ist man auch nicht ganz einig. 

Die Operationen Dührssens, welcher 
übrigens selbst nicht einmal zu den radi¬ 
kalsten Anhängern einer aktiven Behandlung 
gehört, ermöglichen es, die Gebärmutter 
zu entleeren, auch wenn die Geburt noch 
in keiner Weise vorbereitet ist. Man hat 
dies befürwortet, auch wenn nur ein Krampf¬ 
anfall stattgefunden hatte. Andere beenden 
die Geburt nur dann, wenn die Bedin¬ 
gungen zur Wendung oder Zange vorhanden 
sind. Im andern Fall gehen sie zur medi- 

Berl. klin. Wochenschr. 1875, Nr. 15. 
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kamentösen Behandlung über, bei welcher 
man übrigens von der Anwendung 
starker Morphiumdosen oder anhaltender 
Chloroformierung abgekommen ist. Außer¬ 
dem suchen sie durch Dilatatoren und 
Metreuryse den Mutterhals rasch zur Er¬ 
weiterung zu bringen. Auch die De- 
kortikation der Nieren ist öfter vorge¬ 
nommen worden. Dührssen empfiehlt 
sehr ein prophylaktisches Verfahren. Man 
könne, bei Aufmerksamkeit auf den Zu¬ 
stand einer Schwängern, die drohenden 
Vorzeichen der Erkrankung häufig zeitig 
genug erkennen und durch Milchdiät, 
Einpackungen und die andern gebräuch¬ 
lichen Mittel recht viel erreichen. 

Ein gewisser Eklektizismus ist in der 
Therapie der Eklampsie um so mehr an¬ 
gezeigt, als die Erkrankungen Verschieden¬ 
heiten zeigen. In sehr lehrreicher Art be¬ 
handelt W. A. Freund die Verletzungen 
des Dammes, bespricht die Rolle, welche 
die Zange dabei spielt, beschreibt ihre ver¬ 
schiedene Form und Ausbreitung, die ver¬ 
schiedene Art ihrer Heilung, sobald diese 
der Natur überlassen wird oder nach Kunst¬ 
hilfe erfolgt, wobei er die zweckmäßigste 
Methoden erörtert. 

Im Anfang der sechziger Jahre des 
vorigen Jahrhunderts empfahl Crede sein 
bekanntes Verfahren zur Entfernung der 
Nachgeburt, welches gegenüber der früheren 
Praxis Vorteile bot. Doch war es, nach 
der ersten Vorschrift ausgeübt, sehr aktiver 
Art. Man ist davon zurückgekommen 1 ) 
und wartet ab, indem man die Austreibung 
des Mutterkuchens der Natur überläßt oder 
wenigstens erst nach längerem, selbst bis 
zu Stunden ausgedehntem Warten abkürzt. 
Hier ist der Credesche Handgriff ein vor¬ 
zügliches Mittel und ebenso da, wo gefähr¬ 
liche Zufälle, vor allem Blutungen, eine 
baldige Entleerung des Uterus erfordern. 

Bei dem Scheintod der Neugeborenen 
sind zahlreiche Methoden angegeben worden, 
um die Respiration zu ermöglichen und 
in Gang zu bringen, sowie die Herztätig¬ 
keit zu beleben. Man wendet heutzutage 
vorzugsweise die Schultzeschen Schwin¬ 
gungen an, nachdem man nötigenfalls die 
in die Luftröhre der Neugeborenen ge¬ 
langten Massen von Blut, Schleim, Frucht¬ 
wasser, durch Aufsaugung mittels eines 
eingeführten Katheters entfernt hatte. 

Auch die Herzmassage ist sehr emp¬ 
fohlen worden. 

Die Bereicherungen der operativen Ge¬ 
burtshilfe sind zum großen Teil schon bei 

l ) W. A. Freund, Therapie der Gegenwart 1900. 
August 
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den besprochenen Störungen der Schwanger¬ 
schaft und Geburt aufgeführt worden. Hier 
ist nur noch einiges nachzutragen. 

A. Müller hat für das Herunterholen 
der Arme bei der Extraktion ein starkes 
Senken und Heben des Rumpfes vorge¬ 
schlagen, eine Methode, welche jedoch 
nicht anwendbar ist, sobald die Arme am 
Kopf emporgeschlagen sind. 

Für die Entwicklung des nachfolgenden 
Kopfes hat sich der Veit-Smelliesche 
Handgriff eingebürgert. Als Unterstützungs¬ 
mittel wurde von Martin und von Winek 
der Druck von außen sehr empfohlen. Je 
nach Belieben kann man diesen bald mehr 
auf den Vorderkopf, bald mehr auf das 
Hinterhaupt richten. Richtet man ihn auf 
dieses, so entsteht eine Deflexion des 
Schädels, so daß ein vorderer kleiner 
Querdurchmesser in die Conj. v. zu stehen 
kommt, gerade, wie dies bei vorangehendem 
Kopf bei vorderer oder hinterer Scheitel¬ 
beinstellung geschieht. Bei plattem Becken 
ist daher jener Handgriff zuweilen von 
überraschendem Erfolg. 

Eine große Verbreitung hat die Achsen¬ 
zugzange gefunden, welche zuerst von 
Tarnier angegeben und dann vielfach 
modifiziert wurde, so in recht zweckmäßiger 
Art von Simpson. Sie ist ein vorzüg¬ 
liches Instrument, um einen hochstehenden 
Kopf in der Richtung der verlängerten 
Eingangsachse herabzuziehen. Sie muß je¬ 
doch mit einer anderen Zange vertauscht 
werden, sobald der Schädel am Knie des 
Geburtskanals angelangt ist. Man muß frei¬ 
lich nicht glauben, daß man sich mittels des 
, Tarnier, über den Bedingungen, welchen 
I der Zangengebrauch bei hohem Kopfstand 
unterliegt, entziehen könne. 

! Die stumpfen Dilatatoren und die Ballons 
zur raschen Erweiterung der Cervix wurden 
bereits erwähnt. Bossi hat nun ein neues 
Instrument mit 4 Armen angegeben, welche 
durch eine Schraube auseinander gespreizt 
werden können. Es scheint gute Dienste 
geleistet zu haben, sobald die Cervix schon 
wesentlich entfaltet war. Doch sind häufig 
Risse und Quetschungen, oft recht bedenk¬ 
licher Art, auch üble Folgen dieser, feste 
unnachgiebige Narben, beobachtet worden. 

Für den Po r röschen Kaiserschnitt, 
dessen Entstehung auch in unsere Epoche 
fällt, sind nur noch wenige Indikationen 
übrig geblieben, Gefahren für die Mutter, 
welche durch die Entfernung des Uterus 
beseitigt werden können; hierher gehören 
Blutungen, welche auf andere Art nicht zu 
stillen sind, Zerfetzungen des Organs bei 
Rupturen, septische Veränderungen in der 
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Tiefe der Schleimhaut, oder gar in der 
Muskelwand, welche man bei einem klassi¬ 
schen oder bei einem vaginalen Kaiser¬ 
schnitt wahrnimmt. 

Auch die vaginale Exstirpation ist bei 
septischem Abort, ^Retention der auf an¬ 
dere Weise nicht herauszunehmenden, fau¬ 
ligen Plazenta vorgenommen worden. 

Der extraperitoneale oder transperito¬ 
neale Kaiserschnitt oder Zervikalschnitt, 
welcher sehr vorteilhaft mit dem Pfannen- 
stielschen Faszienquerschnitt verbunden 
wird, ist noch zu neu, um ein endgültiges 
Urteil zu erlauben. Er wird jedenfalls oft 
ein gefährlicher Konkurrent des vaginalen 
Kaiserschnitts Dührssens werden. Dieser 
war bis jetzt die bedeutendste Errungen¬ 
schaft der operativen Geburtshilfe in der 
Neuzeit. Er ist technisch gut ausgebildet 
und genügend erprobt. Nur über die In¬ 
dikationen herrschen, auch abgesehen von 
den oben erwähnten Operationen, noch 
Meinungsverschiedenheiten, welche sich zum 
Teil auf die ungleiche Wertschätzung des 
mütterlichen, gegenüber dem kindlichen 
Leben, beziehen. Das gilt auch von den 
tiefen Inzisionen der Muttermundsränder. 
Man wird, sobald lediglich das Leben des 
Kindes auf dem Spiel steht, sich sehr be¬ 
denken müssen, jene Eingriffe vorzunehmen, 
zumal auch gewöhnlich noch ein ausgiebi¬ 
ger Scheidendammschnitt folgen muß, wenig¬ 
stens bei Erstgebärenden, um die es sich 
oft handelt. Unterläßt man jenen, so lassen 
sich schwere Zerreißungen der Scheide 
und des Dammes bei der instrumentellen 
und manuellen Extraktion nicht vermei¬ 
den, da die Weichteile meist ungenügend 
vorbereitet sind und die Herausnahme 


I des Kindes rasch bewerkstelligt werden 
| muß. 

] Es verdient hervorgehoben zu werden, 
| daß Dührssen, welcher den Hauptanstoß 
zu der neuen Aera der Geburtshilfe gab, 
| der großen Neigung zu chirurgischen Ein- 
I griffen in der allgemeinen Praxis, wie sie 
j sich unter anderem in der Häufigkeit des 
I Zangengebrauchsgeltend macht, entschieden 
entgegentritt und sogar die äußerste Be- 
I schränkung empfiehlt. 1 ) 
j In früherer Zeit stand unser Fach in 
] weit innigerer Verbindung mit der Kinder- 
j heilkunde als heutzutage, wo diese zu einer 
j eigenen Spezialität erhoben ist. Doch 
bringen es schon die äußeren Verhältnisse 
1 mit sich, daß der Geburtshelfer in den 
ersten Wochen nach der Niederkunft die 
Sorge für das neugeborene Wesen zu über¬ 
nehmen hat. Die Prophylaxe der Augen- 
blenorrhoe ging nicht von einem Pädia- 
triker oder einem Augenarzt, sondern 
von Crede aus. Jene Zeit kann für das 
weitere Schicksal des Kindes ausschlag- 
| gebend sein. Unter anderem handelt es 
sich hier um das Selbststillen der Mutter. 

| Es läßt sich zwar in der kurzen Frist noch 
nicht entscheiden, ob diese fähig sei, dem 
1 Säugling 9 Monate seine natürliche Nah¬ 
rung zu verabfolgen. Viel kann aber ge- 
1 schehen, um dies zu ermöglichen. 

| Die Geburtshilfe hat eine große Be- 
| deutung für die Bevölkerungsfrage und 
j eine hohe soziale Aufgabe. Möge sie ihrer 
Bestimmung immer mehr gerecht werden, 

I das Weib während der gefahrvollen Fort¬ 
pflanzungszeit in voller Gesundheit zu er- 
| halten und den Aufwuchs einer kräftigen, 

! leistungsfähigen Generation zu fördern. 


Ueber die Bedeutung und Behandlung der Adnexerkrankungen 

bei der Frau. 


Von E. Bumm -Berlin. 


Das Aufsteigen der entzündlichen Pro¬ 
zesse bis zu den Adnexen bringt für die 
Frau stets eine wesentliche Verschlimme¬ 
rung der Krankheitsbeschwerden mit sich. 
Solange eine gonorrhoische Infektion auf 
die Harnröhre und die Cervix beschränkt 
bleibt, haben die meisten Frauen überhaupt 
nicht das Gefühl, krank zu sein, des Aus¬ 
flusses wird bald nicht weiter geachtet 
und kein Schmerz oder Unbehagen hin¬ 
dert die Fortführung der gewohnten Le¬ 
bensweise und selbst die Beteiligung an 
anstrengendem Sport. Daran ändert sich 
auch noch nicht viel, wenn die Schleim¬ 
haut der Corpushöhle ergriffen wird. Ist 
der erste schmerzhafte Anfall vorüber, so 
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bleiben meist nur empfindliche Menstrua¬ 
tionen zurück, die sich ertragen und durch 
ein paar Tage Ruhe überwinden lassen. 

Das alles wird aber mit einem Schlage 
anders, wenn die Infektion bis zu den 
Tuben und Ovarien aufsteigt. Damit ist 
die Frau wirklich krank geworden. Bei 
den viel tiefer sitzenden, ganz neuartigen 
und nach dem geringsten Exzeß sich ver¬ 
stärkenden Schmerzen ist nicht nur von 
Vergnügungen und Sport keine Rede mehr, 
sondern auch die Besorgung der häus¬ 
lichen Obliegenheiten bald nicht mehr 
richtig oder überhaupt nicht mehr möglich, 

l ) Geburtshilfl. Vademecum. Vorwort zur 3. Aufl., 

S. IV. 
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die Kranken müssen ins Bett. Das Schlimmste, 
aber bleibt, daß auch nach dem Ueberstehen 
der akuten Erscheinungen die volle Kraft und 
Gesundheit nicht so leicht mehr wieder¬ 
kehren will, es besteht eine gewisse Em¬ 
pfindlichkeit und eine Neigung zum erneuten 
Aufflackern der Entzündung fort. Oft ge¬ 
nügte schon die Menstruation, um alles 
immer wieder aufs neue schlechter zu 
machen. Darunter leidet bald die Er¬ 
nährung und das Aussehen, und früher 
oder später auch die Stimmung, die 
Arbeitskraft und die Lebensfreude. 

Was wir in dieser oder ähnlicher Weise 
alltäglich bei der ascendierenden Gonorrhoe 
sehen, vollzieht sich ganz gleich auch bei 
den Adnexerkrankungen, welche dem Auf¬ 
steigen septischer oder tuberkulöser Keime 
ihren Ursprung verdanken. Septische Er¬ 
krankungen, mögen sie nach therapeutischen 
Eingriffen oder gelegentlich eines Abortes 
oder einer Geburt entstanden sein, heilen 
am Endometrium glatt aus, sind die Strepto¬ 
kokken aber bis in die Tuben gelangt, so 
ist nicht nur das erste akute Stadium der 
Krankheit wegen der Beteiligung des 
Beckenperitoneums ein viel heftigeres und 
gefahrdrohenderes, sondern es bleibt auch 
mit dem septischen Adnextumor ein viele 
Wochen und Monate dauerndes Siechtum 
zurück. Eine tuberkulöse Endometritis 
bringt für die Trägerin meist nur die Be¬ 
schwerden vermehrter Sekretion mit sich. 
Der tuberkulöse Adnextumor macht sie 
dauernd krank und bettlägrig. 

Auch für die Adnextumoren gilt der 
alte Satz, daß die Prophylaxe einfacher 
und leichter ist, als die Therapie. Die 
häufigste Form der Adnexerkrankungen, 
die gonorrhoische, läßt sich fast sicher 
vermeiden, wenn man die frisch Infizierten 
dazu bringt, alle Reizungen und Schädi¬ 
gungen der Genitalien zu vermeiden, und 
bei chronischer Gonorrhoe für Ruhe 
während der Menstruationstage und für 
ein mehrwöchentliches Liegenbleiben im 
Wochenbett, besonders auch nach Aborten 
Sorge trägt. Leider wird gar nicht selten das 
Aufsteigen der Infektion in die Uterushöhle 
und von da weiter in die Tuben durch ärzt¬ 
liche Maßnahmen herbeigeführt. Die Haupt¬ 
rolle spielt auch bei solchen Unglücks¬ 
fällen die latente, das heißt nicht recht¬ 
zeitig erkannte Gonorrhoe, die unter der 
intrauterinen Therapie, welche wegen Steri¬ 
lität, Dysmenorrhoe oder Ausfluß vorge¬ 
nommen wird, aufflammt und auf die Tuben 
überspringt. Aber auch das Aszendieren 
septischer Infektionen im Anschluß an die 
Hilfe bei Aborten und Geburten, oder im 
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Anschluß an Ausschabungen, Sondierungen, 
Dilatationen, intrauterinen Einspritzungen 
usw. ereignet sich viel häufiger und leichter 
als man glaubt. Dabei geht es nicht nur 
an die Gesundheit, sondern auch ans Leben. 
Es ist mir im Laufe der Jahre eine ganze 
Anzahl tödlich verlaufener Adnexinfectionen 
nach intrauteriner Behandlung bekannt ge¬ 
worden. Neuerdings habe ich einen Fall er¬ 
lebt, wo im Anschluß an eine von ärztlicher 
Seite wegen Sterilität vorgenommene Er¬ 
weiterung des Halskanales eine schwere 
septische Adnexvereiterung auftrat, die noch 
dazu durch Punktion mit dem Darm in 
Kommunikation gesetzt wurde. Als nach 
Monaten andauernden Fiebers die total 
vereiterten Genitalien exstirpiert wurden, 
traten von der Darmfistel aus immer wieder 
neue Infektionen der Wundhöhle ein, die 
nicht nur die Ausheilung verhinderten, 
sondern zu neuen Durchbrüchen in die 
Blase und in den Darm führten. Endlich 
wurde durch Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis die fortdauernde Kotinfektion der 
Eiterhöhlen im Becken ausgeschaltet und 
so nach U/a Jahren qualvoller Leiden ihre 
narbige Schrumpfung ermöglicht. 

Solche und ähnliche Erfahrungen mahneu 
zur größten Vorsicht bei der intrauterinen 
Therapie. Wenn man ohne richtige Vorbe¬ 
reitung in der Sprechstunde innere Eingriffe 
macht und die Frauen dann allen Schäd¬ 
lichkeiten beim Nachhausegehen und zu 
Hause überläßt, ist man vor Unglücksfällen, 
die dann natürlich ganz und gar dem Arzt 
zur Last gelegt werden, nie sicher. Wer 
sie vermeiden will, wird intrauterine Ein¬ 
griffe nur in der Klinik vornehmen. Vor 
dem Aufflammen chronischer Gonorrhoen 
wird man allerdings auch da nicht bewahrt 
bleiben. Es empfiehlt sich deshalb, besonders 
bei sterilen Frauen und solchen mit stär¬ 
kerer Sekretion jeder Therapie die wieder¬ 
holte Sekretuntersuchung vorauszuschicken, 
welche die latente Gonorrhoe aufdecken 
wird. 

Ganz merkwürdige Wandlungen hat die 
Behandlung der Adnexerkrankungen im 
Laufe der Zeiten durchgemacht. Bis in 
die siebziger Jahre des letztvergangenen 
Jahrhunderts hinein waren die entzünd¬ 
lichen Erkrankungen der Tuben und Ova¬ 
rien fast unbekannt, von ihrer Entstehung 
durch gonorrhoische, septische oder tuber¬ 
kulöse Infektion wußte man wenig oder 
nichts. Die Beschwerden, welche sie her¬ 
vorriefen, wurden durch die Annahme einer 
„Parametritis* oder „Perimetritis“ erklärt 
und — zum Glücke für die Kranken — 
durch die bekannten antiphogistischen und 
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resorbierenden Maßnahmen behandelt Da 
kam mit den achtziger Jahren die opera¬ 
tive Aera in der Gynäkologie, man lernte 
durch die Bioslegung der inneren Genitalien 
bei der Lebenden nicht nur die Häufigkeit 
der Fortleitung entzündlicher Prozesse durch 
die Tuben, sondern auch deren akute Sta¬ 
dien kennen, welche dem Anatomen wegen 
der geringen Gefährlichkeit der Erkrankung 
nur ausnahmsweise unter die Hände kamen. 
Aus vereinzelten Beobachtungen, welche 
die totale Vereiterung der inneren Geni¬ 
talien dartaten, entwickelte sich allmählich 
die Anschauung, daß die Infektionsprozesse 
in den Tuben und Ovarien überhaupt nicht 
zur richtigen Ausheilung kommen können, 
sondern ein dauerndes Siechtum bewirken 
und deshalb am besten durch die Exstir¬ 
pation der infizierten Organe geheilt wür¬ 
den. Ohne zu bedenken, daß die Heilung 
durch eine schwere Verstümmelung erkauft 
wurde und, wenn man den infizierten und 
chronisch entzündeten Uterus zurückließ, 
oft nicht einmal eine vollkommen beschwer¬ 
defreie war, hat man Hunderte von Frauen 
kastriert. Während es niemand einfiel, 
einem Manne mit gonorrhoischer Epididy- 
mitis die Exstirpation der Keimdrüse auch 
nur vorzuschlagen, wurden der Frau wegen 
der gleichen Erkrankung beide Keimdrüsen 
ungezählte Male weggenommen und auch 
heute noch, nachdem die Irrlehre von der 
Unheilbarkeit der entzündlichen Adnex¬ 
erkrankungen beseitigt ist, wird die An¬ 
zeige zu Adnexoperationen, das heißt zur 
Exstirpation der Organe noch viel zu leicht 
und viel zu oft gestellt und leider auch 
durchgeführt. 

Tatsächlich liegt die Sache aber so, daß 
die gewöhnlichste Form der Salpingo- 
oophoritis, die gonorrhoische, regelmäßig 
zur spontanen Ausheilung kommt, wenn 
sie von Anfang an eine sachgemäße Be¬ 
handlung erfährt. Oft genug geschieht es 
auch ohne diese. Solange das Tubenrohr 
noch nicht erweitert und in seiner Muskel¬ 
wand noch unverändert ist und der Infek¬ 
tionsprozeß sich nur in den Oberflächen¬ 
schichten der Schleimhaut abspielt, ist eine 
vollkommene Restitutio ad integrum mög¬ 
lich. Der Eiter, welcher sich nur in dünner 
Schicht zwischen den Schleimhautfalten 
ansammelt und auf Druck in Form eines 
Tropfens aus dem Tubenostium in die 
Bauchhöhle abfließt, wird nach dem Ab¬ 
sterben der Keime, das relativ rasch er¬ 
folgt, eingedickt und resorbiert, Hyper¬ 
ämie und Schwellung der Schleimhaut 
gehen zurück und, von einigen Verklebungen 
der Organe miteinander und mit benach- 
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barten Abschnitten des Peritoneums abge¬ 
sehen, läßt später nichts mehr die abge¬ 
laufene Infektion erkennen. Um diesen 
günstigen Ausgang zu erreichen, bedarf es 
in der Regel nur einer längeren Bettruhe. 
Liegen die Kranken, wenn sich die ersten 
Anzeigen der Empfindlichkeit der Adnexe 
und der Pelveoperitonitis wahrnehmen 
lassen, für 8—10 Wochen ruhig zu Bett, 
wobei im ersten akuten Stadium die Be¬ 
schwerden durch Eis und Opium, später 
durch heiße Einpackungen gelindert werden, 
so stehen sie in der Regel geheilt auf und 
bleiben auch von Recidiven verschont. 
Als bester Beweis für die Heilung sind 
Conceptionen mehrfach beschrieben, ich 
habe nach zweifellos sichergestellter 
Salpingooph. gon. Schwangerschaft wieder¬ 
holt eintreten sehen. So einfach diese 
Therapie erscheint, so ist sie doch — im 
Privathause wenigstens — nicht immer 
leicht durchzuführen. Die Kranken lassen 
sich, sobald die Schmerzen fort sind, nicht 
mehr ruhig im Bett halten. Bewegungen, 
Diätfehler, der zu früh wieder aufge¬ 
nommene geschlechtliche Verkehr und Re¬ 
infektion von Seite des chronisch kranken 
Gatten bewirken neue Reizungen der Or¬ 
gane, verhindern den glatten Ablauf der 
Entzündung und führen schließlich nach 
mehrfachen Anfällen, Besserungen und 
Verschlimmerungen zu einem chronischen 
Entzündungszustand der Adnexe, der auch 
einen chronischen Fluor unterhält und nun 
schon die Geduld des Kranken und des 
Arztes auf eine schwere Probe stellt 

Man fühlt nunmehr die durch wieder¬ 
holte Anfälle von Pelveoperitonitis mit ein¬ 
ander verbundenen Organe als empfind¬ 
liche Tumoren seitlich neben und hinter 
dem Uterus, die Tubenwand ist in diesem 
Stadium schon merklich verdickt und starr, 
das abdominale Ostium fest verschlossen, 
das Ovarium von der Tube überdeckt und 
allseitig verwachsen. Aber selbst unter 
diesen Umständen ist noch kein Grund, zu 
verzweifeln. Auch jetzt noch ist eine Aus¬ 
heilung möglich, wenn auch mit Defekt 
der Funktion d. h. mit dauernder Sterilität. 

Die Kranken müssen bei Ausschaltung 
jeglicher Reize 2—3 Monate ruhige Bett¬ 
lage einhalten und während dieser Zeit 
von früh bis abends die Einwirkung inten¬ 
siver Hitze auf den Unterleib über sich 
ergehen lassen. Feuchte Einpackungen 
oder Breiumschläge, so heiß als sie ver¬ 
tragen werden, rings um den Leib, alle 
Stunden erneuert und durch zwischen die 
1 Schichten des nassen Leintuches eingelegte 
Thermophore verstärkt, bringen im Laufe 
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der Wochen die Exsudate zum Einschmel¬ 
zen und zur Resorption, die Empfindlich¬ 
keit schwindet, der Kern der Tumoren, 
die Tube und das Ovarium, werden in 
ihren Konturen wieder deutlich und gehen 
allmählich auf die normale Größe zurück. 
Dann pflegen auch die Menses, welche 
vorher stets mit erhöhter örtlicher Reizung 
und unter Steigerung der Temperatur ver¬ 
liefen, normal zu werden und man ist zum 
Schlüsse erstaunt, wie groß der Erfolg der 
heißen Einpackungen sich gestaltet. Die 
modernen Ersatzmittel der heißen Ein¬ 
packungen, die Lichtbäder der verschiede¬ 
nen Art, die elektrischen Thermophore usw. 
wirken m. E. lange nicht so sehr in die 
Tiefe wie die alten Umschläge und geben 
deshalb auch nicht so gute Resultate. 
Für die Nachbehandlung des 2. Stadiums 
der Adnexveränderungen eignen sich auch 
die Tamponadekuren mit Jod- oder Ichthyol¬ 
glyzerin, sowie Stahl, Moor- und Soolbad- 
kuren, welche im Anfang oft nicht vertragen 
werden. Immerhin ist die intensive Ein¬ 
wirkung besonders der Moorbäder mit 
Vorsicht zu dosieren, wenn man nicht recht 
unangenehme Rückschläge und Verschlim¬ 
merungen der örtlichen Beschwerden er¬ 
leben will. Zuweilen sieht man auch nach 
oder während der Behandlung mit heißen 
Kompressen oder in Bädern Eiteransamm¬ 
lungen im Douglasschen Raum auftreten, 
die manchmal noch Gonokokken enthalten 
und von dem hinteren Scheidengewölbe 
aus leicht entleert werden können. Damit 
ist dann in der Regel ein rascher Rück¬ 
gang aller Beschwerden verbunden. 

War es einmal bei der Adnexerkrankung 
zu einer ausgebreiteten Exsudatbildung ge¬ 
kommen, so können die Verwachsungen 
der Ovarien und Tuben miteinander, sowie 
mit den Nachbarorganen und die häufig 
durch Narbenzug bewirkte Retroflexio uteri 
trotz der Ausheilung der eigentlichen Ent¬ 
zündungsprozesse dauernde Beschwerden 
unterhalten. Viele Kranke kommen weniger 
der Kreuz- und Leibschmerzen, als der 
Sterilität halber zum Arzt. Von den be¬ 
liebten Massagekuren, die natürlich nur 
nach völligem Ablauf der Infektion und 
monatelangem Fehlen jeder, auch nur sub¬ 
febrilen Temperatursteigerung zulässig sind, 
habe ich in solchen Fällen ebensowenig 
Erfolge gesehen, wie von der sog. Be¬ 
lastungstherapie, es gelingt nur selten, den 
Uterus und die Adnexe frei zu bekommen, 
und die Beschwerden und die Sterilität zu 
beseitigen. Dagegen leistet die operative 
Auslösung der verwachsenen Organe Aus¬ 
gezeichnetes und jedenfalls viel mehr als 


ich anfänglich zu glauben wagte. Um gut 
zu sehen und keine Nebenverietzungen zu 
riskieren, eignet sich für die Auslösung 
m. E. der abdominale Weg besser als der 
vaginale. Gefahr ist damit, bei Verwachsun¬ 
gen, die auf Gonorrhoe zurückgehen, kaum 
verbunden, und wenn man den Faszien¬ 
querschnitt dicht oberhalb des Schamberges 
! anwendet, bleibt auch keine entstellende 
, Narbe zurück. Sind Uterus, Tuben und 
I Ovarien aus den Verwachsungen völlig 
I gelöst, so wird der Uterus mit Hilfe der 
I Lig. rotunda in Anteflexio fixiert, die Adnexe 
I werden, nachdem etwaige blutende oder 
I zerrissene Partien mit dünnen Catgutnähten 
! repariert und die abdominalen Tubenostien 
| eröffnet sind, einfach versenkt. Der Erfolg 
ist nicht nur bezüglich der Beschwerden 
I gut, sondern auch langjährige Sterilität 
J kann so beseitigt werden. Ich habe bis 
I jetzt dreimal Konzeptionen nach der Aus¬ 
lösung erlebt. 

Ich möchte besonders betonen, daß 
diese Behandlung nur iür solche Fälle 
paßt und nur in solchen Fällen die Er¬ 
wartungen erfüllt, wo die primäre Ent¬ 
zündung völlig abgelaufen ist, was sich 
durch eine länger fortgesetzte Kontrolle 
der Temperatur, besonders zur Zeit des 
Menses, immer gut sicher stellen läßt. 
Sind noch Eiterherde vorhanden, so werden 
die Erfolge der konservativen Behandlung 
der Adnexe viel weniger erfreulich, es 
bilden sich im Anschluß an die Operation 
neue Exsudate und man kann auch er¬ 
leben, daß nach einseitiger Exstirpation die 
anscheinend gesund zurückgelassenen Ad¬ 
nexe der anderen Seite erkranken und zu 
nochmaliger Operation zwingen. In solchen 
Fällen ist entweder viel zu früh vor Ab¬ 
lauf der Infektion operiert worden, oder 
die Art der Erkrankung eignete sich über¬ 
haupt nicht mehr für eine Operation mit 
Erhaltung der Organe. 

Wo durch Vernachlässigung und an¬ 
dauernde Steigungen wiederholte Rück¬ 
fälle der Entzündung und damit immer 
wieder neue Eiterungen in der Tuben¬ 
schleimhaut hervorgerufen werden, kommt 
es zur Ausweitung der Tuben und zur 
Bildung förmlicher Eitersäcke mit dünnen 
Wandungen, die häufig mit sogenannten 
Ovarialabzessen, das heißt durch Infektion 
zur Vereiterung gekommenen Follikeln 
kombiniert sind. Solche Fälle können 
durch Ruhe, Wärme* und Badekuren nur 
wenig und oft gar nicht gebessert werden, 
geringe Körperbewegungen, oft schon der 
Eintritt der Menses rufen neue Verschlim- 
, merungen und Temperatursteigerungen 
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hervor, die Frauen sind zwar nicht ge¬ 
fährlich krank, bleiben aber arbeits- und 
genußunfähig und kommen im Laufe 
der Monate und Jahre in ihrem Allgemein¬ 
zustand immer mehr zurück. Man wird 
auch hier zunächst noch eine konservie¬ 
rende Behandlung versuchen können, wenn 
diese aber keinen Fortschritt bringt und 
zudem durch Punktion von der Vagina 
aus mit der Pravatzschen Spritze die 
Anwesenheit von Eiter in den Adnex¬ 
tumoren festgestellt ist, am besten die 
radikale Entfernung der Adnexe mitsammt 
dem Uterus von der Vagina aus vornehmen. 

Die Exstirpation der Adnexe allein von 
der Bauchseite her ist unter solchen Um¬ 
ständen viel weniger zu empfehlen. Sie 
ist erstens gefährlicher als die vaginale 
Operation, da die schützende Decke der 
verwachsenen Bauchorgane über den Eiter¬ 
säcken dabei zerstört werden muß und 
auch bei der größten Vorsicht eine Be¬ 
rührung des Peritoneums und der Bauch¬ 
wunde mit dem Eiter nicht vermieden 
werden kann. Zweitens hindert die Zurück¬ 
lassung des chronisch entzündeten Uterus 
die volle Genesung. An seinen Seiten, wo 
die Adnexe abgetragen wurden, kommt es 
leicht zu Sturopfexsudaten, und auch da, 
wo diese ausbleiben, ist der geschwellte und 
empfindliche Uterus noch Monate lang bis 
zur Involution eine Quelle vielfacher Be¬ 
schwerden. Viel rascher und vollkommener 
tritt die Heilung ein, wenn man den Uterus, 
der nach der Vereiterung der Keimdrüsen 
und Eileiter doch keine Bedeutung mehr 
hat, mit wegnimmt. Man entfernt zuerst 
den Uterus und schafft sich dadurch genug 
Raum, die Eitersäcke der Adnexe von 
unten her auszulösen und ab zutragen, ohne 
daß die freie Bauchhöhle eröffnet wird. 
Die Ausheilung der tamponierten Höhle 
erfolgt dann sehr rasch und in der Regel 
ohne jeden Zwischenfall. 

Die therapeutischen Grundsätze, welche 
für die gonorrhoischen Adnexerkrankungen 
aufgestellt wurden, eignen sich auch für 
die septische Salpingooophoritis. Nur 


scheint mir dabei eine noch größere Zu¬ 
rückhaltung mit operativen Eingriffen rat¬ 
sam. Das Verschmieren gonorrhoischer 
Keime, die keinerlei Tendenz zur Ver¬ 
mehrung außerhalb der Schleimhäute haben, 
ist fast ohne Bedeutung für die Wund¬ 
heilung. Dagegen ereignen sich nach der 
Verunreinigung mit dem streptokokken¬ 
haltigen Eiter septischer Adnextumoren 
leicht progrediente und tödliche Bauchfell¬ 
entzündungen. Es ist von Wert heim 
schon vor Jahren empfohlen worden, wäh¬ 
rend der Operation eine mikroskopische 
Untersuchung des Eiters vorzunehmen und 
wenn Streptokokken vorhanden sind, durch 
eine ausgiebige Tamponade und Drainage 
die fortschreitende Peritonitis zu verhin¬ 
dern. Leider helfen diese Mittel nicht 
immer, ganz abgesehen davon, daß trotz 
des Fehlens von Streptokokken ketten im 
mikroskopischen Bild der Eiter diese 
Keime in Form von Einzelkokken beher¬ 
bergen kann, die gerade so wie im Kultur¬ 
glas nach der Operation rasch wieder aus- 
wachsen. 

Die große Gefahr der nachfolgenden 
Peritonitis verbietet m. E. die Frühoperation 
septischer Adnextumoren. Man sollte in 
solchen Fällen zufrieden sein, daß die 
Keime in den Adnexen lokalisiert wur¬ 
den und nicht künstlich ihre neue Aus¬ 
saat aufs Bauchfell bewirken. Später 
scheint mir gerade bei den septischen 
i Adnextumoren die vaginale Operation der 
| abdominalen wegen ihrer viel geringeren 
Gefahr weit überlegen. Ich suche vor 
jeder Operation die Aetiologie der Adnex¬ 
tumoren durch Anamnese, und Unter¬ 
suchung der Genitalsekrete und des durch 
die Punktion gewonnenen Eiters festzu¬ 
stellen und würde mich unter keinen Um¬ 
ständen dazu verstehen, einen septischen 
Adnextumor von der Bauchhöhle aus an- 
| zugreifen. 

Die tuberkulösen Adnextumoren werden 
| am besten durch die frühzeitige Exstir¬ 
pation des ganzen infizierten Genitaltractus 
behandelt. 


Zusammenfassende Uebersicht. 

Ueber die Tuberkulinbehandlung der Lungentuberkulose. 

Von Prof. Dr. Felix Klemperer - Berlin. 

Seit ich aus Anlaß der bekannten Arbeit j und die Tuberkulintherapie in ständig 
von Goetsch zuletzt in dieser Zeitschrift j wachsendem Maße immer weitere Verbrei- 
(Augustheft 1901, S. 351 u. 355) über die t tung gefunden. In den meisten Lungen- 
Tuberkulinbehandlung der Lungentuber- j heilstätten und -Sanatorien wird heute mit 
kulose mich äußerte, hat eine außerordent- . Tuberkulin behandelt, zahlreiche Spezial- 
lich umfangreiche, kaum mehr übersehbare | ärzte für Lungenkrankheiten in größeren 
Literatur über diese Frage sich angehäuft Städten üben die Tuberkulintherapie in 
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ambulanter Praxis aus, und mehr und mehr 
macht sich eine Propaganda geltend, die 
Tuberkulinbehandlung in die Hand des 
allgemeinen Praktikers, des Hausarztes 
zu legen. Der Berner Kliniker Sahli 1 ), 
der in seiner viel beachteten Schrift „Ueber 
Tuberkulinbehandlung“ (1906) die Ansicht 
ausspricht, daß die Tuberkulinbehandlung 
in der milden Form, wie er sie übt (s. u.) 
„eine sehr große Zukunft hat und eine 
ähnliche segensreiche Rolle zu spielen be-. 
rufen ist, wie die Kuhpockenimpfung in 
der Bekämpfung der Blattern", plädiert 
dafür, „daß die Tuberkulinbehandlung recht 
eigentlich Sache des Hausarztes werden 
muß“. Und Bandelier und Röpke 2 ), zwei 
erfahrene Heilstättenleiter, die Anfang 1908 
ein , Lehrbuch der spezifischen Diagnostik 
und Therapie der Tuberkulose für Aerzte 
und Studierende“ herausgaben, um „die 
Aufmerksamkeit der Aerzteschaft mehr auf 
dasTuberkulin zu lenken“, lassen die Schluß¬ 
betrachtungen ihres Werkes in den Satz 
ausklingen: „Die Erfahrungen sind geläu¬ 
tert und gereift, wir besitzen eine festfun¬ 
dierte Tuberkulintherapie, der Zeitpunkt 
ist gekommen, das Mittel in der neuen 
Methode (s. u) weiteren Kreisen der 
Aerzte zu eigenem Gebrauche empfehlen 
zu können“. 

In den folgenden Ausführungen will 
ich den Lesern dieser Zeitschrift einiges 
Material bieten, das ihnen eine eigene 
Stellungnahme gegenüber solchen autori¬ 
tativen Aeußerungen ermöglichen soll; ich 
will prüfen, ob die Tuberkulintherapie 
wirklich schon so festfundiert ist, ob die 
Erlahrungen, die wir besitzen, tatsächlich 
bereits als geläutert und gereift gelten dürfen. 

Da ist zuerst darüber zu sprechen, daß 
wir es nicht mehr mit einem Tuberkulin 
zu tun habt-n, sondern mit einer großen 
und noch immer wachsenden Zahl von 
Tuberkulinen. Koch 3 ) selbst hat seinem 
Alttuberkulin (T), das bekanntlich das 
Filtrat der bei S edetemperatur auf 1 h 0 
ihres Volumens eingeengten, auf 5o/ 0 
Glyzerinbouillon gewachsenen Reinkultur 
von Tuberkelbazillen darstellt, 1897 eine 
Reihe neuer Tuberkulinpräparate zur 
Seite gestellt, das TO und das TR, die er 
dann 1901 in der „Neutuberkulin • Ba- 
zilleneraulsion* (BE) vereinigt in An¬ 
wendung zog. Gegenüber dem Alttuber¬ 
kulm, das nur die aus den Bazillen in die 
Kulturbrühe übergegangenen Toxine ent 
halten sollte, sind in den Neutuberkulinen die 
Bazillen selbst, beziehungsweise ihre Leibes 
Substanzen (Endotoxine) enthalten. Die 
Tuberkelbazillen werden gut getrocknet, 
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durch lange Zeit fortgesetztes Verreiben 
mechanisch zertrümmert, in physiologischer 
Kochsalzlösung aufgeschwemmt und durch 
Zentrifugieren in eine obere Schicht (TO) 
und eine untere (TR) getrennt; die Bazillen¬ 
emulsion stellt die in Kochsalzlösung auf¬ 
geschwemmten (nicht mehr zentrifugierten) 
zertrümmerten Bazillen dar, denen zur 
größeren Haltbarkeit 50% Glyzerin zuge¬ 
setzt ist Das T sollte nach Koch nur 
eine Giftimmunität gegen die Tuberkel¬ 
bazillentoxine, das TR dagegen, das mil¬ 
deste der Kochschen Tuberkuline, 
und die BE sollten auch eine bakterielle 
Immunität gegen die Tuberkelbazillen 
selbst erzielen. Namentlich die letztere, 
die Bandelier 2 ) beispielsweise (1. c. S. 78) 
für das wirksamste der Kochschen 
Präparate halten möchte, ist vielfach statt 
des T und neben demselben angewendet 
und besonders auch für schwere und fieber¬ 
hafte Fälle empfohlen worden (Pickert 4 ), 
Krause 5 ) u. a.); erst vor kurzem hat 
John in dieser Zeitschrift (1908, S. 387) 
über eine größere Zahl mit BE behandel¬ 
ter Fälle berichtet. 

Zahlreiche Autoren suchten das Tuber¬ 
kulin zu verbessern und von schädlichen 
Nebensubstanzen, die neben der wirksamen 
immunisierenden Substanz darin enthalten 
sein sollten, zu befreien. Land ma nn 6 ) stellte 
1898 bereits ein Tuberkulose-Präparat, das 
Tuberkulol her, indem er die Tuberkel¬ 
bazillen bei schrittweise steigender Tem¬ 
peratur — von 40° bis 100° — in glyze¬ 
rinhaltiger physiologischer Kochsalzlösung 
extrahierte und die verschiedenen Extrakte 
zusammen mit der unerwärmten, von den 
Bakterien abfiltrierten Kulturbrühe bei 37 & 
im Vakuum einengte (vergl. d.Zeitschr. 1901, 
S. 185). Denys’ Tuberkulin, mit welchem 
nach Denys’ Mitteilungen 7 ) über 2000 Fälle 
mit angeblich 70,8% positiven Erfolgen 
(Heilung und Besserung) behandelt wurden, 
stellt einfach das unerhitzte Filtrat der 
Tuberkelbazillen- Bouillonkultur, die „ b o u i 1 - 
Ion filtrö“ dar (entsprechend dem nicht 
eingeengten Kochschen Tuberkulin = 
Originaltuberkulin 8 ). AuchBeraneck, 
dessen Tuberkulin 9 ) in der Schweiz sich 
großer Verbreitung erfreut und neuer¬ 
dings durch Sahlis warme Empfehlung 1 ) 
auch in Deutschland Eingang gefunden hat, 
vermeidet die Erhitzung der Tuberkel¬ 
bazillenstoffe und verwendet sowohl die 
von den Tuberkelbazillen abgesonderten 
Gifte (Exotoxine) wie die in ihnen enthal¬ 
tenen Endotoxine. Beraneck züchtet die 
Bazillen auf peptonfreier Bouillon (um die 
fiebererregende Wirkung des Peptons aus- 
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zuschalten — Krehl und Matthes 10 ) nur bei fieberfreien Kavernösen in 3 — 4 
engt dann das Bouillonfiltrat im Vakuum Monaten“, sondern auch „beim größten 
bei Körpertemperatur ein und vereinigt es : Teile der für unheilbar geltenden Erkran- 
mit den Stoffen, die aus den gewaschenen t kungen“. — Möller hat aus Thimothee- 
Bakterien mit 1 % Orthophosphorsäure bei I bazillen, einer den Tuberkelbazillen ver- 
einer Temperatur von 60—70 0 bei zwei- j wandten säurefesten Bakterienart, einThi- 
stQndigem Schütteln extrahiert werden. | mothein dargestellt, das ebenso wie Tuber- 
Beranecks Tuberkulin hat nach Sahli 11 ) j kulin, nur milder wie dieses, spezifisch aut 
in Immunisierungs- und Heilversuchen an * die tuberkulösen Prozesse wirken soll; wie 
Meerschweinchen „zwar kein absolutes, j er im vorigen Jahre „die ambulante (diagno- 
aber doch ein günstigeres Resultat (be- I stische und therapeutische) Verwendung 
trächtlichere Lebensverlängerung) ergeben | des Tuberkulins in der Sprechstunde des 
als die meisten entsprechenden Versuche praktischen Arztes“ 15 ) als bequem und ge- 
mit anderen Tuberkulinen“; es ist für das fahrlos durchführbar empfohlen und ihre 
gesunde Meerschweinchen relativ wenig ] Erfolge gerühmt hat, empfiehlt Möller 
giftig (10 ccm des „konzentrierten“ Tuber- ; jetzt, „als Vertretung für die Injektions- 
kulin Beraneck werden ertragen); im i methode“. („Hier kommt außer der Scheu 
Serum eines mit seinem Tuberkulin immu- vor den Einspritzungen auch noch die 
nisierten Pferdes wies Beraneck 12 ) „voll- finanzielle Schwierigkeit, sowie die lokale 
ständiger als es bisher für andere Tuber- j Entfernung des Wohnsitzes der Kranken 
kulinegeschehen ist“ (Sahli 11 ) Antikörper j vom behandelnden Arzte in Betracht“!) 
n der Form von Agglutininen, Ambozep- ; die interne Anwendung des Tuberkulose - 
toren, Präzipitinen und Antitoxinen nach, i spezifikums und läßt Geloduratkapseln, 
Sahli 1 ) erklärt daraufhin das Beraneck- j welche Tuberkelbazillen-Emulsion 0 0002 
sehe Tuberkulin „nach seinef theoretischen ' ccm, Thimothein 0,0001 ccm, Calc. formic, 
Begründung für eines der besten, wenn j 0,01 g enthalten, zuerst jeden 2. Tag 1 Kapsel 
nicht das beste der bis jetzt vorhandenen ! und nach 2 — 3 Wochen täglich 1 Kapsel 
Tuberkuline“; nach seinen Erfahrungen an ! per os nehmen; auch mit diesem von ihm 
über 150 Fällen hält er es für das auch als Tuberoidkapseln in den Handel 
,,praktisch sich am meisten bewährende“ eingeführten Präparate hat Möller gute 
Präparat und erkennt ihm, nachdem er Erfolge erzielt. 16 ) 

auch mit dem alten und neuen Koch sehen Ich sehe von der Aufzählung zahlreicher 

und dem Denysschen Tuberkulin Erfah- ' anderer Tuberkuline, die über den Kreis 
ningen gesammelt hat, „gegenwärtig den j ihrer Darsteller nur wenig hinausgedrungen 
Vorzug vor allen anderen Tuberkulinen zu.“ sind, ab und erwähne nur noch, daß die 
Neben diesen verbreiteteren Tuberku- j Zahl der Tuberkuline weiter ständig zu- 
linen gibt es eine große Reihe weniger nimmt. So berichtet im Oktoberheft der 
bekannter. Ich erwähne das von Jessen 18 ) Zeitschrift fürTuberkuloseGabrilowitch 17 ) 
aus der in Höchst hergestellten tuberkel- über das Tube rc ul in um purum, mit dem 
bazillenfreien Bouillon T.O.A. durch Ex- er erstaunliche Erfolge erzielt hat, und 
traktion mit Aether und dann mit Chloro- das Novemberheft derselben Zeitschrift 
form gewonnene fett- und wachsfreie Prä- bringt einen auf dem Internationalen Tuber- 
parat; Jessen nimmt an, daß damit „aus 
dem Tuberkulin ein großer Teil unangenehm 
wirkender Substanzen entfernt ist“, und er 
berichtet über „oftmals ganz hervorragende 
Besserung, ja volle Heilung“ auch in 
„mittelschweren Fällen, wie sie im allge¬ 
meinen nicht mehr mit Tuberkulin be¬ 
handelt werden“, und selbst in schweren 
Fällen zum Teil noch über glänzende 
Resultate. — Seines besonderen Prinzips 
wegen verdient ferner das Perlsucht¬ 
tuberkulin von Spengler 14 ) Erwähnung, 
das analog dem Kochschen Tuberkulin 
aus Perlsuchtbazillen — wegen des von 
v. Behring nachgewiesenen Antagonismus 
zwischen Menschen- und Rindertuberkel¬ 
bazillen — hergestellt ist; Spengler be¬ 
richtet über ausgezeichnete Resultate „nicht 


kulosekongreß in Washington erstatteten 
Bericht von S.Bernheim und P.Barbier 18 ) 
über den therapeutischen Wert der Tuber¬ 
kuline, in welchem auf Grund einer Er¬ 
fahrung an über 10000 Injektionen als das 
leichtest zu handhabende, ungefährlichste 
und wirksamste das Tuberkulin von 
Prof. Jacobs (Brüssel) gerühmt wird. 


Der chemischen Analyse sind alle diese 
Präparate natürlich nicht zugänglich, sie 
werden nur durch ihre biologischen Wir¬ 
kungen charakterisiert. Als Tuberkuline 
werden sie durch die spezifische Re¬ 
aktion identifiziert, die sie, in einer für das 
gesunde Tier, bzw. den gesunden Menschen 
unwirksamen Dosis, im tuberkulösen 
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Organismus hervorrufen. Es ist kaum 
zweifelhaft, daß alle Tuberkuline ein Ge¬ 
meinsames enthalten, eben die Komponente, 
welche zum tuberkulösen Gewebe in eine 
spezifische Beziehung tritt, die spezifische 
Reaktion auslöst, und es ist dieser allen 
Tuberkulinen gemeinsame Stoff, welchen 
man mit dem NamenTuberkulin bezeichnen 
will. Aber ebensowenig ist darüber ein 
Zweifel, daß jedes Tuberkulin daneben 
noch mehr weniger andere Stoffe enthält, 
und es entsteht die Frage, ob alle diese 
weiteren Bestandteile der Tuberkuline nur 
schädliche Nebenstoflfe sind. Die Er¬ 
fahrungen über die Bildung von Anti¬ 
körpern bei der Injektion von Tuberkulinen, 
auf welche sogleich des näheren einge¬ 
gangen werden soll, lassen es nicht un¬ 
wahrscheinlich erscheinen, daß auch die 
Stoffe, die für die therapeutische Wirkung 
in Betracht kommen sollen, in den ver¬ 
schiedenen Tuberkulinen verschiedene sind, 
zum mindesten quantitativ, wahrscheinlich 
oft auch qualitativ verschiedene. Sahli 1 ) 
sagt zwar: „Wenn auch nicht bestritten 
werden soll, daß zwischen diesen ver¬ 
schiedenen Tuberkulinen erhebliche Unter¬ 
schiede existieren, so ist für mich doch kein 
Zweifel darüber, daß das therapeutische 
Prinzip*) in allen diesen Präparaten im 
wesentlichen dasselbe ist“ (S. 3); aber 
bald danach (S. 13) bezeichnet er selbst 
die verschiedenen Tuberkuline „als gänz¬ 
lich verschiedene und unreine Ge¬ 
mische“*) und es ist zum mindesten der 
Zweifel erlaubt, ob die Verschiedenheit 
und Unreinheit sich nicht auch auf das 
„therapeutische Prinzip“ erstreckt. Fest 
steht jedenfalls — Sahli selbst hat das 
vor allen betont — daß die verschiedenen 
Tuberkuline in ihrer Wirksamkeit unmög¬ 
lich nach absoluten Gewichtsmengen mit 
einander verglichen werden können. Ich 
zögere nicht, diese Unvergleichbarkeit, die 
für Tuberkuline von verschiedener Her¬ 
stellungsart gilt, bis zu einem gewissen 
Grade auch auf Tuberkuline zu beziehen, 
die nach demselben Rezept bereitet sind. 
Verschiedenheiten der Kulturen, auch wenn 
sie verschiedene Generationen desselben 
Stammes sind, unvermeidliche und un¬ 
berechenbare Schwankungen in der Zu¬ 
sammensetzung der Nähiböden u. a. m. 
bringen es mit sich, daß auch die gleichen 
Mengen des gleichen Tuberkulins Ab¬ 
weichungen voneinander aufweisen können, 
die sich ebensowohl wie auf ihre sonstigen 
Bestandteile auch auf das „therapeutische 
Prinzip“ beziehen können. 

*) Im Original nicht gesperrt. 
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Was wissen wir nun von diesem thera¬ 
peutischen Prinzip, was wissen wir über 
die Wirkung der Tuberkuline? 

Koch se^st ging bekanntlich in seinen 
ersten Mitteilungen über das Tuberkulin 
davon aus, daß dasselbe, in genügender 
Menge einverleibt, zur Nekrose und Ab¬ 
stoßung des lebenden tuberkulösen Ge¬ 
webes führt. Kochs Beobachtung besteht 
zu Recht — und es tut ihrem Werte keinen 
Abbruch, daß sich gerade diese Wirkung 
des Tuberkulins als eine nicht-spezifische 
herausstellte, daß sie vielmehr, wie Römer 
zuerst zeigte, durch die Siedeprodukte 
(Proteine) auch anderer Mikroorganismen 
hervorgebracht wird — indes es erwies 
sich bald, daß bei der in der ersten Tuber¬ 
kulinära angewandten Dosierung des Tuber¬ 
kulins die Einschmelzung des tuberkulösen 
Gewebes unter stürmischen und gefähr¬ 
lichen Allgemeinerscheinungen erfolgt und 
daß die Abstoßung des nekrotisierten tuber¬ 
kulösen Gewebes, in welchem die Tuberkel¬ 
bazillen selbst nicht abgetötet sind, zu 
einer Verschleppung der Krankheitskeime 
und zur Ausbreitung und Generalisierung 
des tuberkulösen Prozesses führen kann. 
Zwar sind manche Tuberkulinanhänger in 
bezug auf die letztgenannten Gefahren auch 
heute noch der Ansicht, daß sie „für die 
Lungentuberkulose nicht erheblich sind, 
denn gerade ein Organ wie die Lunge ist 
in hohem Grade dazu befähigt, die Zer¬ 
fallsprodukte durch ihre natürlichen Aus¬ 
führungsgänge und ihren Ausscheidungs¬ 
mechanismus in die Außenwelt abzugeben“ 
(Bandelier und Röpke 2 ), S. 45); aber 
die Tatsachen redeten eine andere Sprache 
und führten schließlich dazu, die thera¬ 
peutischen Tuberkulindosen so herabzu¬ 
setzen und so allmählich zu steigern, daß 
Reaktionen möglichst beziehungsweise ganz 
vermieden wurden. Diese „milde Reak¬ 
tionsmethode“, die von Götsch (siehe 
oben) zuerst empfohlen wurde und die 
Bandelier und Röpke als „das Cha¬ 
rakteristikum der modernen Tuber¬ 
kulinbehandlung“ (1. c. S. 43) bezeich¬ 
nen, und mehr noch die absolut reaktions¬ 
lose Behandlung, die Sahli 1 ) empfiehlt, 
welcher jede, auch die geringste „Tuber¬ 
kulinreaktion“ als „Tuberkulinschä¬ 
digung“ (S. 30) ansieht, suchen ihre Be¬ 
gründung vorwiegend oder ausschließlich 
in der immunisatorischen Wirkung des 
Tuberkulins: Die Tuberkulinbehandlung 
soll auf die eine oder andere Weise, un¬ 
mittelbar oder mittelbar, der Immunisierung 
gegen die Tuberkulose zugute kommen. 

Mit dem Problem der Tuberkuloseimmu- 

Original from 

UN1VERSITY OF CALIFORNIA 



Januar 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


59 


nität beziehungsweise -immunisierung be¬ 
schäftigen sich denn auch vorwiegend die 
Tuberkulinforschungen der letzten Jahre. 

Nun ist allgemein anerkannt — auch 
von Koch selbst — daß Immunität gegen 
Tuberkulin noch nicht Immunität gegen 
Tuberkelbazillen bedeutet. „Eine Immuni¬ 
sierung gegen lebende Tuberkelbazillen 
mittels toter Tuberkulosegifte ist bisher 
weder beim Menschen, noch beim Tier ge¬ 
lungen“ — sagt Sahli (S. 8) und fährt kurz 
darauf fort: „Es erklärt sich hieraus auch 
ohne weiteres, daß selbst hochgradige Gift¬ 
festigung nicht Heilung einer Tuberkulose 
garantiert, wie dies durch häufige Erfah¬ 
rungen bei der Tuberkulinbehandlung be¬ 
stätigt wird, aus denen hervorgeht, daß 
auch, wenn es gelingt, einen Kranken gegen 
die höchsten Dosen Tuberkulin unempfind¬ 
lich zu machen, trotzdem der lokale Prozeß 
in der Regel zwar eingedämmt wird, aber 
nicht ohne weiteres erlischt.“ 

Bei der Tuberkulinimmunisierung han¬ 
delt es sich also nicht um eine bakterielle 
Immunität, sondern um die sogenannte 
Giftimmunität. Gegen welches Gift nun 
richtet sich die Giftfestigung durch 
Tuberkulin? Sicher gegen das Tuberkulin. 
Aber ist das Tuberkulin identisch mit den 
Giften, die der Tuberkelbazillus im tuber¬ 
kulösen Organismus erzeugt? Und ist da¬ 
her Tuberkulinfestigkeit auch Festigkeit 
gegen die Tuberkulosegifte, die im Krank¬ 
heitsbilde der Tuberkulose eine wesentliche 
Rolle spielen? Das wird zumeist ange¬ 
nommen, es spricht auch vieles dafür, daß 
im Tuberkulin zum mindesten ein wichtiger 
Teil der Giftstoffe der Tuberkulose ent¬ 
halten ist, aber erwiesen ist es nicht. 

Indes sehen wir von dieser Schwierig¬ 
keit ganz ab und prüfen wir die Giftfestig¬ 
keit gegen Tuberkulin näher, so ergibt 
sich zunächst, daß es sich dabei nicht um 
eine echte Giftimmunität handelt, die durch 
die Einführung steigender Dosen von 
Tuberkulin schrittweise zu steigern wäre. 
Im Serum der tuberkulinbehandelten Tiere 
findet sich kein Antitoxin gegen Tuber¬ 
kulin; dieses ist eben kein Toxin, sondern 
ein Endotoxin. Die Endotoxine aber 
bilden keine Antiendotoxine, ihre Injek¬ 
tion bewirkt „lediglich eine Resistenzstei¬ 
gerung 4 * (Lüdke 19 ), keine vollkommene Im¬ 
munität und so bewirkt auch die Einfüh¬ 
rung von Tuberkulin „nur eine relative 
Immunität gegenüber dem eingeführten An¬ 
tigen, die sowohl quantitav wie zeitlich 
beschränkt ist“ (Lüdke 20 ). 

Nach aktiver Immunisierung mit Bakte¬ 
rien oder ihren gelösten Endotoxinen treten 
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im Immunserum aber bakteriolytische, ag¬ 
glutinierende und andere Reaktions¬ 
körper auf und solche sind auch nach 
Einführung von Tuberkulin im Organismus 
reichlich nachgewiesen worden. Es bleibt 
zu prüfen, wie weit diese Reaktions- oder 
sogenannten Antikörper wirklich Immun¬ 
körper, das heißt Träger oder wenig¬ 
stens Maßstab der Immunität sind. 

Den Agglutininen, denen Koch 3 ) nach 
dieser Richtung eine Bedeutung zuschrieb, 
indem er annahm, daß die Steigerung des 
Agglutinationsvermögens nach Tuberkulin¬ 
injektionen parallel mitderquantitativenVer- 
größerung der Schutzstoffe geht, kommt nach 
den Arbeiten vonJürgens 21 ) (vgl.d.Zeitschr. 

1905, S. 285). Kraus 22 ) und vielen anderen 
diese Bedeutung nicht zu. Es ist vielmehr als 
erwiesen anzusehen, „daß die Agglutinations¬ 
kraft weder durch Tuberkulininjektionen ge¬ 
steigert wird, noch der Schwere der Erkran¬ 
kung parallel geht, noch den Grad der Im¬ 
munität anzuzeigen imstande ist“ (Lüdke 23 ). 

Den Bakteriolysinen, welche Mara- 
gliano 24 ) und seine Schüler mit Wahr¬ 
scheinlichkeit nachwiesen, schreibt Wolff- 
Eisner 25 ) eine gewisse Bedeutung zu; er ist 
der Ansicht, daß „die Injektion von nicht gar 
zu massiven Tuberkulindosen eine Anregung 
der Bakteriolysinbildung bewirkt“ (S. 128); 
aber er erklärt gleichzeitig, daß die Bak- 
teriolysine bei Tuberkulösen in allen Fällen 
und in allen Stadien stets spontan vor¬ 
handen und daß sie allein nicht in <der Lage 
sind, den Kampf gegen die Tuberkelbazillen 
erfolgreich zu beenden (S. 131). Für das 
Wesentliche bei der Wirkung des Tuber¬ 
kulins hält Wolff-Eisner die Beeinflussung 
der Ueberempfindlichkeitserscheinungen 
(siehe unten) durch dasselbe. 

In neuester Zeit ist viel von den Op¬ 
soninen, ihrer Bedeutung für die Tuber¬ 
kuloseimmunität und ihrer Beeinflussung 
durch die Tuberkulinbehandlung die Rede 
gewesen. Rothschild hat vor einigen Mo¬ 
naten in diesen Blättern (1908 S. 191) die 
Anschauungen Wrights über diese Fragen 
dargelegt. Ein abschließendes Urteil da¬ 
rüber ist noch nicht möglich; aber zahl¬ 
reiche Arbeiten, die von deutschen Autoren 
im letzten Jahre publiziert wurden, und 
eigene Erfahrungen lassen mich nicht 
zweifeln, daß Wrights Theorien viel zu 
weit gehen. Fälle, wie ein von von Sza- 
boky 26 ) mitgeteilter, bei welchem der op- 
son sehe Index fortwährend steigt, während 
das Leiden trotzdem ständig vorschreitet, 
sind nicht vereinzelt, und Befunde, wie die 
von Inmann und Paterson 27 ), nach 
denen man durch dosierte Bewegungen 
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einen so erheblichen Einfluß auf die Op- ( 
soninbildung durch die im Körper des 
Tuberkulösen selbst gebildeten Tuberkuline 
auszuüben vermag, daß auf die künstliche 
Einführung von Tuberkulin ganz verzichtet 
werden kann, oder die Feststellung Roth¬ 
schilds 28 ), daß nicht selten „der opsoni¬ 
sche Index vollständig zusammenhanglos 
mit den Tuberkulindosen hin und her 
schwankt“, weil infolge der strengen Spe- 
ziflzität der Opsonine nur ein aus den Ba¬ 
zillen des Erkrankten selbst hergestelltes | 
Tuberkulin („Autotuberkulin“) den op¬ 
sonischen Index in gesetzmäßiger Weise be¬ 
einflußt, lassen die Basierung der Tuber- [ 
kulintherapie auf die Opsoninlehre vorder¬ 
hand noch als sehr zweifelhaft erscheinen. I 
Ein besonderes Interesse nehmen die 
meist als Ambozeptoren angesehenen 
Antikörper in Anspruch, die Wasser- j 
mann und Bruck 29 ) vor zwei Jahren 
mittels der sog. Komplementbindungs 
methode von Bordet und Gengou im 
tuberkulösen Gewebe nachwiesen. Das Vor- ! 
handensein dieser Antikörper, die das in¬ 
jizierte Tuberkulin durch ihre Affinität in 
den tuberkulösen Herd hineinziehen und j 
dadurch die spezifische Reaktion zustande¬ 
bringen sollen, darf nach den überein¬ 
stimmend bestätigenden Resultaten von 
Citron 80 ), Lüdke 19 ) u. a., zuletzt von 
Christian und Rosenblat 81 ) als erwiesen 
gelten, ihre Natur aber und ihre Rolle im 
Immunisierungsprozeß liegen noch ganz im 
Dunkeln. Morgenroth und Rabino- 
witsch 82 ) weisen darauf hin, daß der Am¬ 
bozeptorencharakter dieses Antikörpers ! 
noch hypothetisch und daß es „bis heute 
nicht möglich ist, die bei der Komplement¬ 
ablenkung wirksame Substanz der Immun¬ 
sera auch nur einigermaßen sicher mit ' 
einer der bekannten Immunsubstanzen zu i 
identifizieren“. Christian und Rosen¬ 
blat sind ähnlicher Ansicht und schlagen ! 
deshalb vor, den von Wassermann und 1 
Bruck nachgewiesenen Antikörper vor¬ 
läufig nur als „komplementbindenden j 
Antikörper zu bezeichnen. Wasser¬ 
mann selbst nannte ihn „Antituber¬ 
kulin“, ein Name, der insofern unzweck- ; 
mäßig ist, als er die Idee einer antitoxi¬ 
schen oder sonst einer Gegenwirkung gegen 
das Tuberkulin nahelegt. Eine solche aber 
ist bisher nicht bekannt. Wassermann 
selbst wies nach, daß bei Behandlung mit 
Tuberkulin öfters die von ihm im tuber¬ 
kulösen Herde nachgewiesenen Antikörper 
ins Blut treten; eine Immunität aber ist mit 
diesem Uebertritt der Antikörper ins Blut | 
nicht verbunden, nach Wassermanns An- 
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sicht ist dieser Fall vielmehr für die Wir¬ 
kung des Tuberkulins besonders ungünstig, 
indem die im Blute kreisenden Antistoffe 
das Tuberkulin abfangen, ehe es in das 
tuberkulöse Gewebe gelangt, und so die 
Reaktion verhindern. Auch die Fälle, in 
welchen spontan oder nach Tuberkulinbe¬ 
handlung das sog. Antituberkulin im Blute 
sich fand, zeigten nicht etwa alle ein gün¬ 
stiges Verhalten, im Gegenteil, es fanden 
sich einige besonders schwere Fälle, z. B. 
Fälle von Miliartuberkulose [Bruck 33 ), 
Lüdke 19 )] darunter. Die im Blut gelösten 
Antikörper sind also nicht einfach als 
Träger der Immunität anzusehen 
(Christian und Rosenblat); ihre Rolle 
ist noch dunkel. 

Auf die an den Nachweis der zuletzt 
besprochenen Antikörper anknüpfenden 
hypothetischen Erklärungsversuche von 
Wassermann, Citron 80 ). Christian und 
Rosenblat 31 ) u. awelche das Immunitäts¬ 
problem bei der Tuberkulose auf zelluläre 
Prozesse zurückführen, und weiter auf 
die Beziehungen der Tuberkuloseimmunität 
zu den Erscheinungen der Ueberempfind- 
lichkeit, welche besonders Wolff Eisner 
in den Mittelpunkt seiner interessanten 
Theorien stellt, ist hier nicht Raum näher 
einzugehen. Vielleicht gibt ein späterer 
Artikel über die Tuberkulindiagnostik 
mir Gelegenheit, weiteres darüber zu be¬ 
richten. Hier sei nur zusammenfassend 
gesagt, daß keine der bisherigen Hypo¬ 
thesen und Theorien die Wirkung des 
Tuberkulins ganz auf hellt; daß von den 
Antikörpern, welche bei der Tuberkulin¬ 
behandlung entstehen, die einen, besser 
gekannten, mit der Tuberkuloseimmunität in 
keinem inneren Zusammenhang zu stehen 
scheinen, die anderen, welche vielleicht oder 
wahrscheinlich mit der Tuberkuloseimmuni¬ 
tät in wesentlichem Zusammenhang stehen, 
nach Wesen und Wirkung noch unbekannt 
sind; daß endlich von derüeberempfindlich- 
keit noch immer das Wort Morgenroths 
gilt: „Die Ueberempfindlichkeit spielt eine 
Rolle, man weiß nur nicht, welche?“ 

Nach allem dürfen wir wohl mit 
Christian und Rosenblat sagen, daß 
„bereits einige Anfänge für das weitere 
Eindringen in das Wesen der Tuberkulose¬ 
immunität vorhanden" sind, aber fest¬ 
fundiert, wie Bandelier und Röpke 
meinen ($. o.), fundiertdurch das theoretische 
Verständnis der Tuberkulin Wirkung, durch 
den experimentellen Nachweis der immuni¬ 
sierenden Wirkung des Tuberkulins ist 
die Tuberkulintherapie noch nicht! 

(Schluß folgt.) 
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Bücherbesprech ungen. 

E. Abderhalden. Lehrbuch der phy- W. Rolle und H. Hetsch, Die experi- 


siologischen Chemie in 32 Vor¬ 
lesungen. Zweite Auflage. 1909. 
Urban & Schwarzenberg. 984 S. M. 24,—. 

Es ist vielleicht der größte Vorzug des 
in zweiter Auflage vorliegenden Werkes 
von Abderhalden, daß Chemie und Phy¬ 
siologie darin nicht nur verschwistert, son¬ 
dern förmlich miteinander verwachsen sind. 
Der Verfasser, welcher seine chemische 
Meisterschaft sowohl durch die Anteil¬ 
nahme an den großen Eiweißforschungen 
Emil Fischers wie durch ihre selbständige 
Fortführung bewiesen hat, zeigt sich in 
diesen Vorlesungen als ein eindringender 
Kenner des physiologischen Geschehens, 
das er durch die Resultate der chemischen 
Forschung dem Verständnis näher zu brin¬ 
gen sucht. Die Anordnung des enormen 
Stoffes ist so getroffen, daß die einzelnen 
Nahrungsstoffe der Reihe nach behandelt 
werden; nach dem rein Chemischen werden 
die Schicksale der betreffenden Substanz 
im Organismus beschrieben. In besonderen 
Vorlesungen werden die Funktionen des 
Darms und seiner Hilfsorgane, Blut und 
Lymphe, sowie die Nierentätigkeit, schließ¬ 
lich die Beziehungen der einzelnen Organe 
zueinander gewürdigt. Drei Kapitel sind 
dem Gesamtstoffwechsel gewidmet. Den 
Beschluß machen inhaltreiche Ausblicke 
in die Lehre von der Vererbung sowie 
der Serologie, die der Verfasser exakt 
chemischen Begriffen anzunähern sucht. 
Der Reichtum an mitgeteilten Tatsachen ist 
in diesem Werk ebenso bewundernswert 
wie die scharfe Kritik, mit der die Literatur 
gesiebt wird; nur im Gebiet der chemischen 
Pathologie, in welche vielfältige fast stets 
anregende Abschweifungen stattfinden, ent¬ 
behrt der Verfasser vielleicht hier und da des 
richtigen Augenmaßes. — Heutzutage steht 
auch die praktische Medizin so sehr unter 
dem Einfluß chemischer Vorstellungen und 
chemischer Tatsachen, daß die ausübenden 
Aerzte geradezu gezwungen sind, sich mit 
den Lehren der physiologischen Chemie 
vertraut zu machen. Das kann nicht in 
Fortbildungsvorlesungen, sondern nur im 
ernsten Studium guter Bücher geschehen. 
Es bieten sich nicht wenig Werke diesem 
Zwecke dar. Ich glaube sachlich und 
gerecht zu urteilen, wenn ich unter diesen 
das Buch von Abderhalden an die erste 
Stelle setze und es nicht nur den speziell 
Interessierten, sondern insbesondere auch 
den praktischen Aerzten aufs wärmste 
empfehle. G. Klemperer. 
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mentelle Bakteriologie und die In¬ 
fektionskrankheiten mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Im¬ 
munitätslehre. Ein Lehrbuch für Stu¬ 
dierende, Aerzte und Medizinalbeamte. 
Mit 81 mehrfarbigen Tafeln und 66 Ab¬ 
bildungen im Text. 740 Seiten. Zweite, 
erweiterte Auflage. Berlin und Wien 
1908. Urban & Schwarzenberg. M. 25,—. 

Die Anerkennung, die der ersten Auf¬ 
lage des vorliegenden Werkes in diesem 
Blatte(1906S.469) von kompetenterSeite ge¬ 
zollt wurde, hat sich als berechtigt erwiesen, 
der damals vorausgesagte Erfolg ist nicht 
ausgeblieben: Nach zwei Jahren bereits ist 
eine Neuauflage erforderlich geworden. In 
der Vermehiung des Werkes um 150 Seiten 
und etwa 20 Tafeln und Abbildungen, in 
der Aufnahme von kurzen Literaturangaben, 
die jeder Vorlesung angefügt sind, kommt 
schon äußerlich zum Ausdruck, daß die 
Verfasser alle in der Zwischenzeit erzielten 
Ergebnisse ihrer rasch fortschreitenden 
Wissenschaft gebührend berücksichtigt 
haben. Die Kapitel: Allgemeines über 
Bakteriotherapie und Serumtherapie (Op¬ 
sonine und Bakteriotropine, Serumüber- 
| empfindlichkeit und Serumkrankheit), Gas- 
I brand, Kala-Azar, Kokkidienkrankheiten, 

I Ankylostomiasis und Kritische Bemerkungen 
über die Aetiologie einiger Infektionskrank¬ 
heiten, deren Erreger noch , nicht bekannt 
j sind (Masern, Scharlach, Gelenkrheumatis- 
| mus, Keuchhusten usw.) sind neu hinzu¬ 
gekommen ; andere Kapitel, z. B. die serum- 
1 diagnostischen Methoden, Typhus und Para- 
| typhus, Spirochätenkrankheiten, Schlaf¬ 
krankheit u. v. a. sind eingreifender Um¬ 
gestaltung oder Erweiterung unterzogen 
worden. Da die Vorzüge des Werkes, seine 
Uebersichtlichkeit und die Klarheit seiner 
Darstellung, unter der Vermehrung des 
Inhaltes nicht gelitten haben, wird der 
neuen Auflage ohne Zweifel der alte Er¬ 
folg treu bleiben. Felix Klemperer. 

V. Kuester. Grundzüge der allge¬ 
meinen Chirurgie und chirurgi¬ 
schen Technik für Aerzte und Stu¬ 
dierende. — Urban und Schwarzenberg, 
Berlin und Wien, 1908. M. 10,—. 

Das Buch verdankt seine Entstehung 
dem Umstande, daß die vorhandenen 
Lehrbücher der allgemeinen Chirurgie 
größtenteils zu umfangreich sind. Der 
Verfasser geht von dem Standpunkt aus: 
„Was braucht der Praktiker?“ und hat des* 
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wegen Ungeklärtes und Nebensächliches 
nach Möglichkeit beiseite gelassen oder 
nur gestreift, praktisch Wichtiges ein¬ 
gehender behandelt. Aus demselben Grund 
ist eine Hälfte des Buches der allgemeinen 
chirurgischenTechnik gewidmet,ein Kapitel, 
das leider in den anderen vorhandenen 
Weiken im Gegensatz zur allgemeinen 
chirurgischen Pathologie und Therapie 
sehr vernachlässigt wird. Das macht aber 
das Buch für den Studenten und angehen¬ 
den Praktiker besonders wertvoll. Auch 
die fast vergessene Instrumentenkunde 
kommt wieder zu Ehren. Ein eingehendes 
Kapitel ist den verschiedenen Methoden 
der Anaesthesierung gewidmet. Der Text 
ist durch 291 Abbildungen erläutert. Das 
Buch wird sich sicher viele Freunde er- 
erwerben. Klink. 

Curt Adam. Therapeutisches Taschen¬ 
buch tür die Augenpraxis. Mit einem 


Vorwort von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
v. Michel in Berlin. Mit 35 Textabbil¬ 
dungen. Preis 5 M. geb. Berlin und 
Wien 1908. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 

Dieses soeben erschienene „Therapeu¬ 
tische Vademecum 4, hat einen zuweilen in 
Lehrbüchern vernachlässigten Zweig der 
Augenheilkunde zum Hauptgegenstand ge¬ 
wählt: die Therapie der Augenheilkunde. 
In erster Linie ist dies Büchlein für den 
Allgemeinpraktiker geschrieben, denn es 
giebt neben einer schnellen therapeutischen 
Orientierungsmöglichkeit sehr wertvolle 
diagnostische Hilfen. Durch Berücksichti¬ 
gung der neuen und neuesten therapeu¬ 
tischen Methoden ist es auch dem Augen¬ 
arzt willkommen, um so mehr als darin 
eine Wertung dieser Methoden gegeben 
ist. Sehr nützlich und modern ist ferner¬ 
hin das Kapitel über die „erste augenärzt¬ 
liche Hilfe.“ Adolf Gutmann (Berlin). 


Referate. 


In der Behandlung der perniziösen 
Anämie sind einige aossichtsreiche Neue¬ 
rungen eingeführt worden. K. Reicher 
hat 4 Patienten mit Cholesterin (täglich 
3 g in 100 g Oel gelöst) behandelt. Erging 
dabei von der Tatsache aus, daß Cholesterin 
gewisse blutlösende Gifte, wie Saponin 
und Schlangengift, im Reagensglas zu 
paralysieren vermag, und daß auch im 
Tierversuch Anämie, welche durch Kobra¬ 
gift hervorgerufen wird, heilbar ist. Die 
klinischen Beobachtungen Reichers sind 
nicht entscheidend, da die Cholesterin¬ 
therapie in einem Fall vollkommen ver¬ 
sagte, in einem zweiten Fall nur vorüber¬ 
gehende Besserungen erzielte; immerhin 
ermuntern die anerkennenswerten Besse¬ 
rungen, die in zwei andern Fällen erzielt 
wurden, zu weiterer Anwendung des Chole¬ 
sterins bei perniziöser Anämie. Von ähn¬ 
lichen Gesichtspunkten geleitet wie Reicher 
hat auch der Referent die Cholesterin¬ 
therapie versucht. Er fand aber die Dar¬ 
reichung der öligen Lösung einesteils 
allzu kostspielig, andererseits wenig be¬ 
kömmlich und bediente sich statt dessen 
der cholesterinhaltigen Nahrungsmittel, 
Milch mit 0,03%, Sahne mit 0,1 %, Butter 
mit 0,4 % Cholesterin. Durch reichliche 
Verfütterung derselben läßt sich ein relativ 
hoher Cholesteringehalt des Blutes er¬ 
zielen. Unter einer solchen alimentären 
Cholesterintherapie (pro Tag % bis 1 1 
Sahne, 50 bis 100 g Butter neben ge¬ 
mischter Diät) haben 7 Patienten mit z. T. 
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sehr schwerer Form der perniziösen Anämie 
sehr gute Fortschritte gemacht, so daß sie 
mit erheblicher Zunahme, sowohl der Blut- 
, körperchenzahl als auch des Körperge- 
1 wichts, relativ geheilt aus dem Hospital 
entlassen wurden. Referent hat aber diese 
Heilresultate nicht für eine spezifische 
Cholesterinwirkung ansehen wollen, einmal 
aus vielen theoretischen Bedenken, zweitens 
1 aber ganz besonders darum, weil von den 
t 8 Patienten 7 gleichzeitig mit Arsenpräpa¬ 
raten behandelt worden sind. Referent hat 
sich doch nicht getraut, an den z. T. 
sterbenden Patienten immerhin unsichere 
I Versuche anzustellen, er war vielmehr 
; gleichzeitig bemüht, die Heilkraft des 
Arsens möglichst auszunützen. In diesem 
Bestreben versuchte er ein neues von 
i Ehrlich in die Therapie der Protozoen- 
I krankheiten eingeführtes Arsenpräparat, 

1 den Azetylester des Atoxyls (Arsanilsäure), 
das Arsazetin. Für dessen Anwendung 
gibt Referent folgende Regeln. Man be- 
I ginne mit der subkutanen Injektion von 
6 ccm der 10%igen Lösung und wieder¬ 
hole dieselbe am nächsten Tag; die 
j 3. und 4. Injektion finden am Beginn der 
j 2. Woche, die 5. und 6. Injektion am Be- 
I ginn der 3. Woche statt, mit der 7. und 
| 8. Injektion ist die Kur vorläufig abge- 
1 schlossen und wird erst beim Eintritt von 
| Verschlechterungen wieder aufgenommen. 

I In 6 Fällen hat die Arsazetinkur bei gleich- 
i zeitiger Sahnebutterkost hervorragend gute 
Resultate gezeitigt. Leider haben diese 
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großen Arsazetindosen in mehreren Fällen 
sehr unangenehme Nebenwirkungen (Uebel- 
keit, Erbrechen, Durchfall, Fieber) gezeitigt, 
so daß Referent die Arsazetinkur nur für 
ganz schwere Fälle perniziöser Anämie 
empfiehlt. Für diese aber scheint das Arsa* 
zetin erhöhte Aussicht auf wesentliche Besse¬ 
rung zu bieten als die bisherigen Formen 
der Arsentherapie. G. Klemperer. 

(Berl. klin. Woch. 1908, Nr. 41, 42. Berl. mcd. 
Gesclisch. 2. XII. 1908.) 

Der verstorben^ Hallenser Kliniker 
J. v. Mering, der 1906 mit Emil Fischer 
das Kalksalz der Monojodbehensäure, das 
sogen. Sajodin, darstellte und in die 
Therapie einführte, hat auch die ent¬ 
sprechenden Bromverbindungen der hoch¬ 
molekularen Fettsäuren dargestellt und 
auf ihren therapeutischen Wert geprüft. 
Während das monobrombehensaure Kal¬ 
zium sich als zu wenig wirksam erwies, 
fand er in dem dibrombehensauren 
Kalk ein Mittel, das in seiner be¬ 
ruhigenden Wirkung auf das Nerven¬ 
system den Bromalkalien nicht nach¬ 
steht, vor denselben aber durch seine 
Geschmacklosigkeit und völlige Reizlosig¬ 
keit für den Magen gewisse Vorzüge 
hat. Das Mittel, das unter dem Namen 
Sabromin in Tabletten ä 0,5 g in den 
Handel kommt, wird nach den hinter- 
lassenen Mitteilungen Me ring's, die auf i 
den Wunsch des Verstorbenen erst jetzt, 
nach hinreichender klinischer Prüfung des 
Mittels zur Veröffentlichung kommen, 
gern genommen und vom Magen gut | 
vertragen. Im Magen wird das Kalk¬ 
salz ganz oder zum Teil in die freie 
Dibrombchensäure verwandelt, die sich 
der Magenschleimhaut gegenüber völlig in¬ 
different verhält und erst vom Darm resor¬ 
biert wird. Beim Tier erwies sich das j 
Mittel völlig unschädlich selbst in sehr I 
großen Dosen. Beim Menschen wurde es | 
in Fällen von Hysterie und Neurasthenie, I 
bei leichten nervösen Erregungszuständen, ! 
Herzklopfen und Angstgefühl, sowie bei ! 
nervöser Schlaflosigkeit bis zu 6 g täglich ! 
längere Zeit hindurch gegeben, ohne daß 
unangenehme Nebenwirkungen, insbeson¬ 
dere Erscheinungen von Bromismus zur 
Beobachtung kamen. Das Sabromin wird 
zweckmäßig ungefähr 1 Stunde nach dem 
Essen gegeben, für gewöhnlich 2—3 mal 
täglich, meist früh, mittags und abends 1 g, 
oder nur abends 1—2 g 1 Stunde nach 
dem Abendbrot. Die Resorption wird 
durch Kauen der Tabletten im Munde be¬ 
fördert. Felix Klemperer. 

(Med. Klinik 1908, Nr. 38.) 
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Die Cholezystostomien der Heidel¬ 
berger chirui gischen Klinik von 1901 bis 
1906 behandelt Mack. Die zunehmende 
Erkenntnis der pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der Gallenwege bei Chole- 
lithiasis hat die Kritik der Operations¬ 
methoden von der rein empirischen Grund¬ 
lage mehr und mehr auf die theoretische 
gelenkt. Die Hepatikusdrainage, theoretisch 
begründet und praktisch bewährt, erfreut 
sich einer stets wachsenden Anerkennung 
und Verwendung. Die Gallenblase selbst, 
als physiologisch funktionierendes Organ, 
ist in der Wertschätzung bedeutend ge¬ 
sunken. Appendektomie und Cholezystek¬ 
tomie erscheint vielfach als Parallele. Die 
Entbehrlichkeit des Organs wird durch die 
guten Erfolge der Ektomie hinreichend 
bewiesen. Die verbesserte Technik hat 
deren Indikationen ständig vermehrt, so 
daß man schon von einem gallenblasen¬ 
losen Geschlecht der Zukunft redet. 
Kümmeil allerdings hält die Gallenblase 
nicht für ganz wertlos und entfernt sie 
nicht bei Freisein der Gallenblasen wand 
und Schleimhaut von jeglichen Entzündungs¬ 
erscheinungen, bei klarer, aus dem offenen 
Zystikus nachströmender Galle, in der 
Gallenblase, und nur vereinzelten großen, 
mit Sicherheit sämtlich zu entfernenden 
Steinen. Drei üble Begleiterscheinungen 
haben die Dauererfolge der Zystostomie 
wesentlich beeinträchtigt: die Häufigkeit 
der Brüche, Adhäsionen und Rezidive. 

Unter 162 reinen Cholezystostomien ohne 
Operation an den tiefen Gallenwegen be¬ 
trug die primäre Mortalität 5 = 3,1 %. 
Auffallend überwog das weibliche Geschlecht 
unter den Operierten. Einmal war der 
Träger der Steine 8 Jahre, zweimal 12 Jahre 
alt. Verhältnismäßig harmlose Fälle waren 
schon bis 23 Jahre vor der Operation 
krank; oft lagen zwischen den Anfällen 
jahrelange beschwerdefreie Pausen. Von 
137 Zystostomierten bestand bei 86,1 % 
nach der Operation Besserung, gutes oder 
sehr gutes Befinden; vollständiges Fehlen 
von Beschwerden am Gallensystem bestand 
bei 57,7 o/ 0 ; die Arbeitsfähigkeit war aber 
nur in 67,9 % voll erhalten oder gebessert. 

Fisteln mit schleimig-eitriger Sekretion 
blieben in 2 9% bestehen. Brüche, das 
heißt Spaltbildungen der Faszie in oder 
neben der Narbe, mit oder ohne Ektasie, 
bildeten sich in 20,4%. Zur Vermeidung 
der Brüche ist die Wahl der Naht — 
durchgreifend oder schichtweise — belang¬ 
los. Schmerzanfälle mit und ohne Ikterus 
traten bei 34,3 o/ 0 wieder auf als Ausdruck 
zurückgelassener Steine, Adhäsionen und 

Original from 

UNIVERS1TY 0F CALIFORNIA 



64 Die Therapie der 

Störungen im Intestinaltraktus. Ikterus 
trat bei 139% wieder auf, Ikterus ohne j 
Anfälle bei 2,3 %, Acholie der Fäzes ! 
bei 8 %. Kennzeichen von Adhäsionen 
sind Einziehungen an der Narbe, Schmerz ■ 
bei Anstrengungen, größere Gleichmäßig¬ 
keit der Anfälle, fehlender Ikterus und an¬ 
dauernde Beschwerden 18,2 o/ 0 Von 24 He- 
patikusdrainagen fehlten alle Beschwerden 
bei 58,3%, mit Einschluß von 4 Chole- 
dochotomien bei 57,1 %. Adhäsionsbe¬ 
schwerden bestanden nach Hepatikusdrai- 
nage bei 12 5% gegenüber 18,2 o/ 0 bei allen 
137 Operierten und 14 3% bei 28 Chole- 
dochotomien mit und ohne Hepatikusdrai 
nage. Die gründliche Entlastung des 
Gallensystems durch Hepatikusdrainage hebt 
Zirkulation und Resorption und läßt die 
Folgen des Eingriffs dadurch leichter über¬ 
winden. Von 17 Empyemen heilten 52,9%, 
Adhäsionsbeschwerden blieben bei 17,6%. 
Die Entfernung aller Konkremente läßt sich 
nur bei Solitärsteinen oder wenig zahl¬ 
reichen Steinen, wie bei Griesbildung oder 
zerbröckelnden Steinen erreichen. Steine 
in den tieferen Gallenwegen nach der Ope¬ 
ration werden fast immer zurückgeblieben 
sein. Kristallisationszentren durch Gallen¬ 
gries, Epithelien oderSchleimpfröpfe können , 
in allen Wegen vorhanden sein; die Mög¬ 
lichkeit solcher Rezidive durch zurückge¬ 
bliebene oder nachgewachsene Steine be¬ 
steht bei 12,9%; bei Cholecystitis simplex 
ohne Beteiligung der tieferen Wege in 
9,1 %, bei Empyem in 17,6%. bei Hepati¬ 
kusdrainage in 20,8 %. Mit dem Vorrücken 
der Steine in die tieferen Gallenwege wird j 
die Heilung durch Zystostomie bedeutend 
verschlechtert; deswegen empfiehlt Riedel 
die Frühoperation, während Kehr Früh¬ 
operation beim chronischen Choledochus- j 
Verschluß, nicht bei Gallenblasensteinen 
empfiehlt. Kümmel fand nach Zystostomie 
zurückgelassene Steine, teils durch Ob¬ 
duktion, bei 12,9%. Die Fixation der 
Gallenblase am Peritoneum hat häufig zu 
Knickungs- und Adhäsionsstenosen geführt 
und ist deshalb überall zu verwerfen, wo 
stärkere Reizzustände bestehen. Statt 
Querschnitt, Para- und Mesorektalschnitt 
ist der Kehrsche Wellenschnitt der meist- 
geübte und läßt uns hoffen, einen Teil der 
Brüche zu vermeiden. Die chronische 
Cholezystitis, die Ulzerationen der Gallen¬ 
blase, die vielen kleinen und bröckeligen 
Steine gehören der Ektomie: die Zysto¬ 
stomie ist anzuwenden bei unveränderter 
Gallenblasenwand, Solitärsteinen oder we¬ 
nigen, festen Steinen. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Cliir. 1908, Bd. 57, H. 37.) 
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Als H. Lund borg die Leitung des 
Asyls für Epileptische in Upsala antrat, 
fand er eine Reihe von Patienten vor, die 
von A. Petren und O. Kinberg mit der 
„sogen, metatrophischen Methode 
nach Toulouse - Richet* behandelt 
wurden. Da seine Eindrücke von denen, 
die Kinberg in der Revue de Psycho¬ 
logie 1905 veröffentlicht hatte, abwichen, 
entschloß er sich zu der vorliegenden aus¬ 
führlichen Arbeit. Die Behandlungsmethode 
besteht bekanntlich in der Reduktion des 
Kochsalzgehaltes der Nahrung, die nor¬ 
malerweise 10—20 g beträgt 1 ) bis auf ein 
Minimum von 3—4 g pro Tag, wodurch die 
zur Bekämpfung der Anfälle erforderte 
Brommenge sich bis auf 2 g Bromnatrium 
herabsetzen lassen soll. Die Behandlung 
wurde nach Ansicht des Verfassers in seinen 
Fällen zu streng und mit zu wenig Indi¬ 
vidualisierung durchgeführt, so daß sogar 
eine erhebliche Anzahl von Todesfällen der 
Methode zur Last fallen. Lundborg unter¬ 
scheidet einen besonderen „metatrophischen 
Bromismus", bei dem Bromakne selten ist; 
die gemütliche Gereiztheit ist dabei erhöht 
und , die Widerstandskraft des Organismus 
gegen Infektionen herabgesetzt. Trotzdem 
empfiehlt Lund borg die Methode, wenn 
folgende Gesichtspunkte beachtet werden: 
Indikationen: Fälle mit zahlreichen Anfällen 
ohne psychische Störungen, — Fälle 
von transitorischen Psychosen mit normalen 
Intervallen, — torpiden Formen mit nicht 
zu ausgeprägtem Stupor. — Kontraindika¬ 
tionen: schwere Organleiden, — Hystero- 
epilepsie, — ausgeprägt erethische Formen, 
— Fälle von epileptischem Charakter mit 
seltenen Anfällen. 

O. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

(Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 44. Bd., 
Heft 2, 3.) 

Cohn veröffentlicht aus der Pfannenstiel- 
sehen Klinik seine Erfahrungen über das 
Frühaufstehen der Laparotomierten, 
zu welchem Verfahren man sich um so 
leichter entschließen konnte, „als bei der 
großen Ausdehnung, in welcher der supra¬ 
symphysäre Fascienquerschnitt ausgeführt 
wurde, die Gefahr einer Insuffizienz der 
Operationsnarbe weniger zu fürchten war". 
Beim Längsschnitt durften die Patienten 
nicht vor Ablauf der ersten Woche auf¬ 
stehen. Körperliche und geistige Funktio¬ 
nen werden durch das Frühaufstehen ganz 
außerordentlich angeregt: Darm tätig keit, 
Appetit, Blasenfunktion sind wesentlich 
gehoben. Die Anstrengung des im Liegen 

'i Yergl. z. B. Magnus-Lcvy, „Kochsalz und 
salzlose Diät.“ Diese Zeitschr. 1907, S. 151. 
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ungewohnten Wasserlassens fällt fort, die 
ersten Flatus treten früher auf. Da die 
Expektoration durch das Frühaufstehen ge¬ 
fördert wird, wurden postoperative Pneumo- 
nieen niemals beobachtet. 

Ein bestimmter Tag nach der Laparo¬ 
tomie wurde nicht festgesetzt, sondern es 
kam auf die Wünsche der Patienten und 
auf den Kräftezustand an; nach der Art 
der Eingriffe wurde keine Auswahl ge¬ 
troffen. 

Auffällig war oft die Angabe der Patienten, 
daß der im Liegen vorhandene Wundschmerz 
beim Sitzen außerhalb des Bettes völlig ver¬ 
schwunden sei; Ohnmächten sind nie beob¬ 
achtet worden. 

Die Lumbalanästhesie wurde nicht als 
eine Conditio sine qua non (Krönig) an¬ 
gesehen, sondern es war auch bei gut 
durchgeführter Aethernarkose ein Frühauf¬ 
stehen wohl möglich. 

Embolien wurden nicht beobachtet, da¬ 
gegen traten unter 100 Frühaufgestandenen 
3 Thrombosen der Schenkelvenen auf, die 
aber nach Art der Fälle nicht etwa durch 
das Frühaufstehen zur Ausbildung gekom¬ 
men sind. Mit Patientinnen, die bereits 
vor der Operation Temperatursteigerungen 
oder Zirkulationsstörungen aufwiesen, soll 
man in Bezug auf das Frühaufstehen vor¬ 
sichtig sein. P. Meyer. 

(Zentralbl. f. Gyn. No. 38, 1908.) 

Die Behandlung der Gicht mit Salz¬ 
säure ist bekanntlich seit einiger Zeit Ge¬ 
genstand lebhafter Kontroverse. Referent 
hat sich auf Grund seiner Erfahrung sehr 
bestimmt dagegen ausgesprochen und hat 
dabei betont, daß die wissenschafdichen 
Untersuchungen, welche über die Patho¬ 
genese der Gicht vorlägen, nicht geeignet 
erschienen, der Salzsäuretherapie derselben 
zur Grundlage oder auch nur zur Stütze 
zu dienen. Insbesondere hat Referent die 
Meinung verteidigt, daß die Versuche van 
Loghems, welcher durch Salzsäuregaben 
bei Kaninchen sonst sicher zu erzielende 
Uratniederschläge verhindern konnte, zur 
menschlichen Gicht keineswegs in Beziehung 
zu bringen seien. Andere Autoren hatten 
sich im Gegenteil auf Grund der Versuche 
dahin ausgesprochen, daß wir in der Salz- i 
säure ein M.ttel besäßen, die entzündlichen 
Erscheinungen bei der Gicht hintanzuhalten. 
Es erscheint deshalb von Interesse auf 
eine eben erschienene Arbeit hinzuweisen, 
welche die ganze Kompliziertheit des hier 
in Rede stehenden Problems aufdeckt. Dr. j 
Staal (Utrecht) weist darauf hin, daß die 
Löslichkeit von Uraten abhängt von der 
Natrium ionen-Konzentration der lösenden 


Flüssigkeit. Wenn Salzsäuregaben der 
Bildung von Uratniederschlägen Vorbeugen, 
so ist sicher dadurch die Natriumionen- 
Konzentration kleiner geworden. Aber der 
Beweis, daß der Natriumgehalt gleichfalls 
kleiner geworden ist, ist nicht geliefert. 
Die Vorstellung, daß Säuregaben den Ge¬ 
weben Alkali entziehen, ist zwar plausibel, 
aber keineswegs erwiesen. Staal hat Ka¬ 
ninchen mit Salzsäure behandelt und danach 
in sehr exakter Weise sowohl das Blut¬ 
serum als auch denHauptpreßsaft derselben 
in Bezug auf ihren Gehalt an Natrium, Chlor, 
Gefrierpunktserniedrigung und spezifischer 
Leitfähigkeit untersucht und mit normalen 
verglichen. Die Untersuchungen er¬ 
gaben, daß die osmotische Konzentration, 
d. h., unter Berücksichtigung des gleich¬ 
bleibenden Chlorgehaltes, die Natrium- 
ionen-konzentration trotz Salzsäure nicht 
geändert wird. Der Natriumgehalt der 
Säuretiere aber wird nicht nur nicht 
vermindert, sondern nach längerer HC1- 
darreichung sogar wesentlich vermehrt. 
Wie Staal sich bemüht, dies Ergebnis mit 
den Versuchsresultaten Loghems theore- 
retisch zu vereinigen, gehört nicht an diese 
Stelle. Wenn er aber meint, daß seine Fest¬ 
stellungen der klinischen Erfahrung wider¬ 
sprechen, so können wir ihm keineswegs 
Recht geben. — In der Gichtfrage ist es am 
besten bis auf weiteres Theorie und Praxis 
nicht zu konfundieren; für die Therapie 
möchte ich jedenfalls meinen Satz wieder¬ 
holen, „daß es nicht angängig und nicht 
möglich ist, therapeutische Vorschläge bei 
der Gicht auf theoretische Grundlagen zu 
basieren.“ G. Klemperer. 

(Zeitschr. f. physiol Chemie, Bd. 58, S. 97.) 

Witthauer-Halle empfiehlt Jothion 
als Hautdesinfiziens bei Operatio¬ 
nen. Jothion, von den Elberfelder 
Farbenfabriken geliefert, enthält chemisch 
gebunden ungefähr 80% Jod. Es dringt 
sehr schnell in die Haut ein; schon 
nach einer halben Stunde ist der Be¬ 
ginn der Jodreaktion in Harn und 
Speichel nachweisbar. Witthauer ver¬ 
ordnet Jothion in 12°/ 0 iger spirituöser 
Lösung: nach den üblichen Desinfektionen 
mit Seife, Alkohol und Sublimat wird die 
Haut mit einem sterilen Tuch abgetrocknet 
und dann mittels eines in Jothionlösung 
getränkten Wattebausches mehrfach ab¬ 
gerieben. Auch vor Beginn der Naht reibt 
Witthauer die Wundränder mit Aether 
und Jothion ab. 

Reizungen der Haut nach Jothionappli- 
kation waren nicht nennenswert. Seit Ein- 
I führung dieser Desinfektionsmethode hat 
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Witthauer keine Bauchdeckenabszesse, 
keine Stichkanaleiterungen beobachtet. 

Als Resorbens von der Vagina aus 
verwendet Witthauer das Jothion in 5 
bis 10%iger Glyzerinemulsion. P. Meyer. 

(Zentralbl. f. Gyn. No. 31 1908.) 

F. Siegert (Köln) macht auf den Zu¬ 
sammenhang von Nervosität und Ernäh¬ 
rung im Kindesaltep aufmerksam. Das 
„nervöse“ Kind ist besonders häufig in der 
Familie des Wohlhabenden und überall da 
anzutreffen, wo aus irgend einem Grunde 
eine „kräftige Ernährung“, eine „robo- 
rierende Diät“ durchgeführt wurde. Es 
handelt sich dabei stets um eine an Eiweiß 
und oft auch an Fett überreiche Nahrung, 
die an Kohlehydraten relativ arm ist und in 
der ausnahmslos Gemüse und Obst 
fehlen oder unbedeutend vertreten sind. 
Derart unzwekmäßig ernährte Kinder zeigen 
neben schlechtem Aussehen, oft gelber 
Hautfarbe und Anämie, meist hartnäckiger 
Obstipation, Neigung zu häufiger Erkran¬ 
kung an Anginen, Bronchitiden, Haut¬ 
affektionen u. a. eine zunehmende Ner¬ 
vosität, welche in rastloser Unruhe 
bei Tag, schwerer Erziehbarkeit, 
mangelnden Leistungen in der 
Schule, unregelmäßigem Schlaf und 
Aengstlichkeit in der Nacht zum 
Ausdruck kommt. Die medikamentöse 
Behandlung der Anämie, der Obstipation, 
der Nervosität bleibt bei diesen Kindern 
ebenso resultatlos, wie der Versuch, 
den Kräftezustand durch die „kräftige 
Kost“ zu heben. Erfolg bringt einzig die 
Regelung der Diät, und zwar Ein¬ 
schränkung des Eiweißkonsums und 
öfters auch des Fettverbrauches, Steigerung 
der Kohlehydrate bei ungenügender Ge¬ 
samtnahrung, in jedem Falle aber eine sehr 
starke Vermehrung der Einfuhr von Alka¬ 
lien und Zellulose durch Verordnung 
reichlicher Mengen von Gemüse, Sa¬ 
lat und Obst. — Im einzelnen gibt Sie¬ 
gert für die Behandlung der dystrophi¬ 
schen Nervosität folgende Vorschriften: 
E|ier sollen nur, soweit sie zur Zubereitung 
der Speisen unentbehrlich sind, gestattet 
werden, sonst ganz fortfallen. Fleisch 
kann vom dritten Lebensjahr an einmal 
täglich in kleiner Menge gestattet werden, 
und zwar schwarzes wie weißes Fleisch 
und ebenso Fisch. Hülsenfrüchte, der 
Kakao, die Schokolade sind fortzulassen. 
Zur Einschränkung der Milch wird ihr 
Malzkaffee, dünnster Bohnenkaffee, aroma¬ 
tischer Tee (Nußblätter, Lindenblüte, 
Kamille) bis zur Hälfte zugesetzt und 
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etwas Zucker. Als erstes Frühstück wird 
zur verdünnten Milch Zwieback oder 
Weißbrot, bei bestehender Obstipation 
grobgeschrotetes Brod (Graham, Pumper¬ 
nickel oder ähnl.) und neben etwas Butter 
reichlich Marmelade gegeben; als zweites 
Frühstück rohes, gut gereinigtes oder ge¬ 
kochtes Obst (von Apfelsinen nicht nur der 
Saft). Mittags soll stets eine Suppe, ohne 
Milch, aus Wasser oder dünner Fleisch¬ 
brühe mit der nötigen Einlage hergestellt, 
etwas gesalzen, fettarm, häufig Gemüse¬ 
suppen gereicht werden, danach reich¬ 
lich Gemüse und Salat mit mäßig viel 
Kartoffeln, schmackhafter Sauce und wenig 
Fleisch, des öfteren statt dessen Mehl¬ 
speisen mit gekochtem Obst, ferner rohes 
Obst als Nachspeise. So lange der Er¬ 
nährungszustand zu wünschen übrig läßt, 
sind 1—U /2 Stunden Schlaf resp. Ruhe 
nach dem Essen geboten; event. muß des¬ 
halb die Schule 2—3 Wochen nachmittags 
wegfallen. Um 4 Uhr wenig Milchkaffee 
und Butterbrot oder Obst und Brötchen; 
abends eingekochte Suppen oder Gemüse 
und Kartoffeln öder Puddings aus V 2 Milch, 
V 2 Wasser, event. reiner Milch mit Reis, 
Gries, Maizena, Mondamin oder Mehlspeisen 
mit Fruchtsaft, gekochtem Obst, kein 
rohes Obst. Bei dieser Diät schwindet 
nach Siegerts Erfahrungen nicht nur jede 
Obstipation, sondern in kurzer Zeit auch 
der schlechte Schlaf, die Anämie, die 
körperliche Leistungsunfähigkeit und die 
geistige Ermüdbarkeit, kurz die „dys¬ 
trophische Nervosität.“ 

Felix Klemperer. 

(Münch, med. Woch. 1808, Nr. 38.) 

Die Fortschritte der Lungenchirurgie 
beeinflussen bereits wesentlich das Gebiet 
der Lungenverletzung. In einem Aufsatz 
über primäre Naht schwerer Schuß¬ 
verletzungen der Lunge 1 ) berichtet 
Küttner zunächst über kriegschirurgische 
Erfahrungen von plötzlicher und allmäh¬ 
licher Verblutung solcher Verletzten, hebt 
die recht hohe Mortalität derselben (30 bis 
40%) hervor und betont die Notwendigkeit, 
bei gefährlich blutenden Lungenschüssen 
aktiv einzugreifen, wenn ein Apparat zur 
Ausgleichung der Druckdifferenz zur Ver¬ 
fügung stehe. Er hat einen jungen Selbst¬ 
mörder mit am Tage nach der Tat zu 
höchsten Kompressionserscheinungen füh¬ 
render Lungenschußverletzung thorako- 
tomiert, das Blut ausgeräumt, Ein- und 
Ausschuß vernäht, die Pleura geschlossen 
und sowohl eine sofortige Beseitigung der 
Oppression wie eine glatte Heilung ohne 
Folgen in 25 Tagen erzielt. In wirksamster 
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Weise stellt er dem einen Parallelfall 
gegenüber, der bei konservativer Behand¬ 
lung mit Punktionen usw. nach 78 Tagen 
in sehr schonungsbedürftigem Zustand ent¬ 
lassen wurde. Die Zahl der Lungennähte 
bei Schußwunden beträgt heute mit 
KüttnersFall nur 7, von ihnen haben die 
mit Druckdifferenzverfahren den besten 
Verlauf genommen. Küttner glaubt, daß 
Königs Forderung der aktiveren Behand¬ 
lung der Lungenschüsse durch diese Ver¬ 
besserung ganz andere Bedeutung erhalte; 
er will auch den reichlichen, der Auf¬ 
saugung trotzenden Bluterguß längere 
Zeit nach der Verletzung entleeren und 
nach Aufblähung der Lunge die Pleura 
nähen, eventuell im Notfall die Pleura tam¬ 
ponieren. 

Was hier für die Schußwunden ge¬ 
fordert wird, das will auch bei den durch 
Lungenverletzung bei subkutanen 
Rippenbrüchen entstandenen Kom¬ 
plikationen 2 ) der Referent für indiziert 
halten. Er weist zunächst auf die Gefahren 
des Pneumothorax und universellen Em¬ 
physems hin; trotz Inzisionen verlor er 
einen Patienten, bei dem nur eine kleine, 
von subkutaner Rippenfraktur angespießte 
Lungenverletzung vorlag. Die bisherigen 
Eingriffe haben sich auch bei energischstem 
Vorgehen auf Thorakotomie und Drainage 
beschränkt. König hat in einem Fall von 
Pufferverletzung die ergossene Luft ent¬ 
leert, die kollabierte Lunge entfaltet und 
hervorgezogen an die Rippenpleura ge¬ 
näht; es trat baldige Besserung und unter 
Tamponade günstige Heilung ohne bleibende 
Schwarten ein. Unter Nachweis der mäßigen 
Erfolge der konservativen Behandlung für 
die schwereren Lungenverletzungen bei 
ubkutanen Rippenbrüchen fordert König 
auch „bei nicht resorbierendem Hämathorax 
oder sero-fibrinösem Erguß 41 in gleichem 
Sinne vorzugehen; auch hier wird die Be¬ 
deutung der Druckdifferenzapparate hervor¬ 
gehoben, welche eventuell die Entfaltung 
der Lunge, ihre Naht uud den Verschluß 
ermöglichten. König (Altona). 

1) D. Z. f. Chir. Bd. 94, H. 1 u. 2. — 2) Langen- 
becks A. f. Chir. Bd. 87, H. 2. 

Gegenüber den Empfehlungen der Quarz¬ 
lampe zur Behandlung des Lupus vulgaris 
berichtet H. E. Schmidt, daß er bei der 
Traktierung von 20 Lupusfällen mit der 
Quarzlampe keine günstigen Erfahrungen 
gemacht hat. Zunächst lassen sich auch 
durch Ausschaltung der intensivst wirken¬ 
den Ultraviolettstrahlen durch Blaulicht- 
vorschaltung nicht ganz Nekrosenbildung 
und Irritation vermeiden. Dann kann man 


wohl Abflachung, ev. auch Ausheilung 
oberflächlichster Lupusinfiltration erzielen, 
für tiefere Herde bleibt das Instrument 
! ganz unwirksam. Es kann die Quarzlampe 
I zur Vorbehandlung mit nachfolgender Aji- 
| Wendung der Finsenlampe benutzt werden. 

; Aber da Narbenbildung hierbei nicht aus¬ 
geschlossen ist, kann das kosmetische 
| Resultat ev. leiden, und Naibenbildung kann 
dann leicht die Tiefenwirkung der Finsen- 
lampe beeinträchtigen. Buschke. 

(Dermatol. Zeitschr. Bd. XV. H. 4.) 
i Zur Physiologie und Pathologie der 
Magen Verdauung liefern Otto Cohn¬ 
heim und Georges L. Dreyfus grund¬ 
legende Beiträge. Hier mögen besonders 
{ die praktisch wichtigsten Ergebnisse der 
Autoren hervorgehoben werden. An Hun¬ 
den, denen man eine Duodenalfistel an- 
i gelegt hatte, wurde der Einfluß des bei der 
Diagnostik des menschlichen Magens üb¬ 
lichen Probefrühstücks und der Probe¬ 
mahlzeit auf die Motilität und die Ver¬ 
dauung des Magens untersucht. Es zeigte 
sich, daß die Verhältnisse beim Menschen 
und Hund durchaus gleich liegen, und daß 
man bei der Ausheberung des mensch¬ 
lichen Magens, wie sie in der Klinik üblich 
ist, zu Resultaten, gelangt, die für die Be¬ 
urteilung der Motilität und des Chemismus 
| des Magens vollkommen verwertbar sind. 

! Für die Pathologie der Magen-Darm¬ 
krankheiten von großem Interesse ist die 
i Entdeckung, daß die Einführung konzen- 
! trierter Salzlösungen in den Dünndarm zu 
I schweren Magenstörungen führt, ohne daß 
| die Salzlösungen in den Magen gelangen, 
i Man beobachtet bei diesen Versuchen 
| starke Verlangsamung der Magenentleerung 
| und eine Hypersekretion und Hyperazidität 
| resp. Hyposekretion und Hypazidität des 
Magens. Die Ursache mancher Magen¬ 
störungen des Menschen dürfte demnach 
in Störungen der Dünndarmresorption zu 
suchen sein. Martin Jacoby. 

(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 58 S. 50—83, 

| 1908.) 

j Eine besondere Operationsmethode, 
nach Bardenheuer, bespricht eine Ab¬ 
handlung von Feinen aus dem Kölner 
Bürgerhospital über die Formen der 
i puerperalen Mastitis und ihre Be¬ 
handlung. Feinen unterscheidet die 
| frische Entzündung, den Mammaabszeß, die 
| „interstitielle oder parenchymatöse" Mastitis 
| und die Gangrän der Mamma. Die frische 
Entzündung ist am einfachsten anti- 
, phlogistisch zu behandeln, beim Mamma- 
1 abszeß bewährt sich die Stichinzision mit 
i Saugbehandlung, die gangränöse Form 

9* 
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verlangt schonungslose Entfernung der 
gangränösen Abschnitte. Die interstitielle 
oder parenchymatöse Form (unter den 10 
operierten Fällen ging nur eine vom 
Drüsenkanalsystem aus, war also parenchy¬ 
matös) wird nach Bardenheuer be- 
handelt, das heißt am untern beziehungs¬ 
weise dem entsprechenden Rande der 
Mamma wird die Brustdrüse von der Pek 
toralisfaszie abgelöst, aufgeklappt und nun , 
der erkrankte Mammazipfel durch Exzision 
von den Krankheitsherden befreit. Es 
wird eine reine Wundfläche geschaffen 
und dieselbe drainiert; Kontrainzisionen 
werden nicht angelegt. 

Feinen fahrt 10 Fälle kurz an, welche 
nach dieser Methode mit bestem Erfolge 
operiert wurden. Er rühmt die glatte 
Heilung, welche sich in 5—8 Wochen voll¬ 
zog und vor allem das gute kosmetische 
Resultat. Es bleibt nur die eine Narbe, 
welche am unteren Rande von der herab¬ 
fallenden Mamma verdeckt wird; die 
Lücken füllen sich wieder aus. Das Ver¬ 
fahren soll sowohl den alten ausgedehnten 
Radiärschnitten, wie der Operation nach 
Bier überlegen sein. Ob die alten Methoden 
wirklich, wie Feinen behauptet, die Gefahr 
späterer Karzinomentwicklung in so viel 
höherem Maße besitzen, dürfte vorläufig 
unbewiesen sein, gewiß aber ist auch eine 
radikale Therapie nach diesem Verfahren 
ohne große Entstellung möglich. 

König (Altona). 

(D. Z. f. Chir., Bd. 94, H. 3 u. 4.) 

Zu bemerkenswerten Ergebnissen über 
den Mechanismus der Pankreas sekretion 
sind Glässner und Popper in neueren 
Experimenten gelangt. An einer durch 
Trauma entstandenen (anscheinend par¬ 
tiellen) Pankreasfistel eines 17 jährigen 
jungen Mädchens hatten die gesamten 
Autoren Gelegenheit, die Art der Fermente 
des Pankreas und ihre Wirkungsweise bei 
Menschen zu studieren. Das tryptische 
Ferment war wie bei früheren Unter¬ 
suchungen als Zymogen vorhanden. Der 
aktivierte Saft (mittels Darmpresssaft als 
Kinase) zeigte, daß bei seiner Einwirkung 
auf rohes Fleisch im mikroskopischen 
Bilde Zerfallserscheinungen der Muskel¬ 
substanz entstehen, während die Kerne 
des Sarkolemma erhalten waren, so daß 
dieser Befund gegen die Anwesenheit einer 
sogenannten Nuklease im Pankreassaft | 
spricht. Bei Prüfung des diastatischen 
Fermmts enstand nicht Glukose, sondern 
das Disaccharid, Milchzucker wurde nicht 
angegriffen. Das Fett spaltende Ferment 
wies keine Besonderheiten gegen frühere 
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Untersuchungen auf. Ein Labferment 
konnte von G. und P. ebensowenig wie von 
anderen Autoren nachgewiesen werden. 
Schließlich konnten die Autoren noch das 
Vorhandensein eines Toxins in ihrem 
Sekret bestätigen, das bei interperitonealer 
Einverleibung bei Kaninchen den Tod 
derselben nach zirka 5 Stunden unter 
schweren toxischen Erscheinungen herbei- 
führte. Ferner zeigten die Autoren, daß 
bei Zufuhr von Kohlehydraten sich die 
geringste Saftmenge produzieren ließ, 
während Eiweiß und Fettkost ähnliche 
Saftmengen wie gemischte Kost erzeugten; 
bei Salzsäurezufuhr ebenso wie bei Zu¬ 
fuhr von Pankreaspräparaten folgte eine 
Steigerung der Sekretion, während die 
Alkalizufuhr auf die Sekretion hemmend 
einwirkte; ähnlich schien Ruhe die Fistel- 
sekretion einzuschränken. Schließlich konnte 
die Sekretion durch Injektion von 0,002 
Atropin sulf. auf U /2 Stunden völlig zum 
Versagen gebracht werden, so daß erst nach 
6 Stunden eine beträchtlichere Sekretion 
eintrat. Die Festellung Pawlows, daß auf 
bestimmte Nahrungsstoffe in zweckmäßiger 
Weise das für die betreffende Nahrung 
spezifische Ferment in vermehrter Menge 
abgesondert wurde, konnten die Autoren 
für die Verhältnisse beim Menschen nicht 
bestätigen. 

Es scheint also bei den verschiedenen 
Tiergattungen ein verschiedenes Verhalten 
der Pankreasfunktionen zu obwalten; die 
Arbeit der Bauchspeicheldrüse des Men¬ 
schen unterscheidet sich nach den Ver¬ 
suchen der genannten Autoren in wichtigen 
Punkten von der des Hundes, nämlich im 
Fehlen des Labferments, in der Kontinuität 
des Safiflusses, in der Inkongruenz zwi¬ 
schen Nahrungs und Fermentbeschaffen¬ 
heit, in der inkonstanten Beeinflußbarkeit 
der Saftmengen durch bestimmte Haupt- 
; nahrungsstoffe; es zeigt sich also, daß 
selbst ausgezeichnet experimentell fundierte 
Gesetzmäßigkeiten und auf diese fußende 
Theorieen (Pawlow) eine Verallgemeine¬ 
rung wenigstens inbezug auf den Menschen 
nicht zulassen. Güterbock (Berlin). 

(Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 34.) 

Die akute Pankreatitis rückt immer 
mehr in den Kreis der durch Operation 
zu behandelnden Krankheiten der Bauch¬ 
höhle. In der Literatur sind 59 operierte 
Fälle mit 23 Heilungen zusammengetragen. 
9 neue operierte Fälle bringt Noetzel mit 
3 Heilurgen und 6 Todesfällen, dann noch 
eine Pankreasnekrose nach schwerer Pan¬ 
kreasverletzung mit Heilung nach Operation. 
Für die Praxis ist eine Unterscheidung 
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zwischen hämorrhagischer und eitriger I Spülung der Bauchhöhle, stumpfer Durch- 
Pankreatitis nicht angebracht; eine Diffe- I trennung des Ligamentum gastrocolicum 
rentiaidiagnose ohne Operation ist unmög- I un d Tamponade der Bursa omentalis. 
lieh, die Therapie ist die gleiche; ebenso Auch bei bestehendem Abszeß des Pan- 
der Verlauf, wenn die Operation im gleichen j kreas übt der das Pankreas bedeckende 
Stadium vorgenommen wird. Die Chole j Tampon ohne operative Eröffnung des Ab- 
lithiasis ist eine häufige Ursache der Pan- i zesses eine genügende Saugwirkung zur 
kreatitis, aber nicht die einzige. Für an- Selbstöffnung des Abszesses aus. Man 
dere Fälle sind katarrhalische Störungen kann auch noch unter das Mesocolon trans- 
des oberen Dünndarms die Ursache. Diffe- i versum tamponieren. Die Bauchwunde 
rentialdiagnostisch kommen nur Krankheiten wird bis auf die Tamponlücken geschlossen, 
am Magen, Duodenum, Leber, Gallen- Keine andere Baucheiterung zieht sich so 
blase beziehungsweise des subphrenischen i n die Länge und erfordert so viel Nach- 
Raums in Betracht. Die außerordentliche Operationen wegen neuer Abszesse wie die 
Zweideutigkeit der ersten Symptome Pankreatitis. Bei rechtzeitiger Operation 
(heftiger Schmerz im Epigastrium, meist ist die Mehrzahl der Kranken zu retten, 
Erbrechen, meist kein Fieber) läßt das während die Prognose ohne Operation, 
Leiden leicht unterschätzen; dann aber wenigstens bei Pankreatitis nach Chole- 
kommt außerordentlich rasch der Ueber- lithiasis, fast immer letal ist. Ueber Rezi- 
gang zu dem Bilde schwersten Kollapses, dive liegen noch keine Erfahrungen vor. 
schwerster Peritonitis und Vergiftung, Bei der Laparotomie gefundene Chole- 
einem Stadium, in dem die Operation oft lithiasis soll gleich mit operiert oder später 
hoffnungslos, immer sehr zweifelhaft ist. operiert werden. Bei jeder unter irgend 
Gewisse Fälle von exzessiven Gastralgien welcher Diagnose wegen sicherer perito- 
machen dem Chirurgen in erster Linie dia- nealer Symptome ausgeführter Laparotomie 
gnostische Schwierigkeiten. Die Funktions- ist, wenn sonst keine Ursache in der Bauch¬ 
prüfung des Pankreas im Frühstadium nach höhle zu finden ist, das Pankreas freizu- 
der Cammidgesehen Reaktion ist noch legen und zu besichtigen. Klink, 

nicht erprobt genug. Auch in dem schwer ( v . Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1908, Bd. 57, H 3.) 
peritonitischen Stadium ist kein einziges 

nur für die Pankreatitis charakteristisches Henkel teilt seine Ansicht über die 
Symptom vorhanden. Die charakteristischen Aetiologie der puerperalen Wundinfektion 
Fettnekrosen in der Bauchhöhle, am Netz, mit und geht dabei von der für ihn iest- 
Mesenterium und epiploischen Fett, die ja stehenden Tatsache aus, daß das Lochial- 
in der Mehrzahl der Fälle bei der Ope- sekret in den ersten Tagen des Wochen¬ 
radon sofort die Krankheit erkennen lassen, | betts sicher keimfrei ist, während im Spät¬ 
ehe man den Pankreastumor fühlen oder Wochenbett häufig Bakterien gefunden 
sehen kann, können im Beginn fehlen, werden. Gleich nach der Geburt stellt der 
Sicher ist die Pankreatids viel häufiger, Uterus eine große Wundfläche dar; da 
als bisher angenommen wurde. Allein in äber um diese Zeit noch keine Bakterien 
der Eigentümlichkeit des Pankreasgewebes, in der Uterushöhle vorhanden sind, tritt 
der chemischen Wirkung seines Sekrets, die Infektion lange nicht so häufig ein, als 
das auch in jeden dort gebildeten Eiter man es sonst annehmen müßte. Mit der 
reichlich übergeht, liegt die Ursache für Rückbildung des Uterus geht einher die 
den chronischen Verlauf, die fortgesetzte Bildung eines Granulationsgewebes im 
Nekrotisierung und die dadurch gegebene Uterus, das den Bakterien einen Wider- 
Möglichkeit immer neuer Bakterien wuche- stand entgegensetzt Da dieser Granulations¬ 
rung, durch die dann eine lange anhaltende, wall aber sehr leicht veiletzlich ist, so soll 
die Kräfte erschöpfende, profuse Eiterung, man nicht ohne zwingenden Grund (Plazen- 
die Bildung von Perforationen des Magen- tarretention) in den Uterus eingehen. Auch 
darmkanals und andere schwere Stö- an die an und für sich harmlose Sekret¬ 


rungen möglich werden. Sekundäre Er¬ 
krankungen des Pankreas bei Cholelithiasis 
sind viel häufiger, als bisher angenommen, 
und viele leichte Entzündungen des Pan¬ 
kreas entgehen uns; die sicherste Prophy¬ 
laxe ist die prinzipiell und gewissenhalt 
ausgeführte Cholezystektomie. Die Be¬ 
handlung der Pankreatitis besteht in mög¬ 
lichst frühzeitiger Laparotomie mit Aus- 
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entnähme aus dem Uterus zu bakteriolo¬ 
gischen Zwecken schließen sich häufig 
Temperatursteigerungen an. 

Je frischer die Wunde, desto größer ist 
die Infektionsgefahr, d. h. je rascher die 
Infektionserscheinungen nach der Geburt 
auffreten, um so ernster ist die Prognose. 

Von Bedeutung für das Aufsteigen der 
Bakterien in die Uterushöhle ist die Rück- 
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bildung des Uterus: normal ist der Zer¬ 
vikalkanal am 4. Tage geschlossen, der 
infizierte Uterus bleibt länger offen. 

Das Gewicht des sich verkleinernden 
Uterus nach Kilogrammen zu schätzen, wie 
Henkel es tut, scheint dem Referenten 
nicht angängig. 

Bei der Gruppe I (15 Fälle): Spontane 
Geburt, keine innere Untersuchung, kein 
Desinfiziens — bestand in der Hälfte der 
Fälle Keimfreiheit des Endometriums, die 
Sekretentnahme fand am 4.—6. Tage statt. 
4 Wöchnerinnen fieberten, doch konnte 
eine vom Uterus ausgehende Infektion aus¬ 
geschlossen werden. 

Gruppe II (36 Fälle): Spontaner Geburts¬ 
verlauf, innere Untersuchung: in 22 Fällen 
war die Uterushöhle steril, das Wochen¬ 
bett war unter diesen 14mal afebril. Ander¬ 
seits fand sich in nicht wenigen Fällen, in 
denen Keime im Uterus nachgewiesen 
waren, ein afebriles Wochenbett. Aehnlich 
verhalten sich die Fälle der Gruppe III: 
Geburtsbeendigung durch Operation. Von 
der ScheidenspQlung ist ein Vorteil nicht 
zu erwarten, ja, die nicht gespülten Fälle 
fieberten weniger oft als die gespülten. 

Zum Zustandekommen einer Infektion 
sind außer der Anwesenheit der Bakterien 
von Bedeutung die Virulenz der Mikro¬ 
organismen, die Widerstandsfähigkeit des 
Körpers und besonders auch der Zeitpunkt 
des Eindringens der Erreger. 

Sehr wichtig erscheint es Henkel, daß 
bei der Untersuchung eine Kratzwunde mit 
dem Fingernagel, z. B. an der Portio, ver- 
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mieden wird, damit diese Stelle nicht 
infiziert wird; einen Schutz dagegen er¬ 
blickt Henkel im Gummihandschuh, den 
er aber im übrigen nicht verwendet. 

Es ist bis jetzt nicht möglich, die im 
Lochialsekret vorhandenen Streptokokken 
zu differenzieren, und es muß daran fest- 
: gehalten werden, „daß jeder anscheinend 
| harmlose saprophytär in der Scheide 
! wachsende Streptokokkus sich zum Erreger 
| des schwersten puerperalen Fiebers ent- 
j wickeln kann.“ 

Die Prognose will Henkel (wie Fromme) 

I aus der Hämolyse stellen; alle Wöchne¬ 
rinnen, bei denen eine Hämolyse ausge¬ 
sprochen war, kamen zum Exitus. Auch 
Zahl und Wachstumsenergie der Strepto¬ 
kokken lassen sich prognostisch verwerten. 
Als einen Beweis für die Möglichkeit der 
hämatogenenEntstehungdes Kindbettfiebers 
bespricht Henkel genau 3 Fälle an der 
Hand der Krankengeschichte und des Sek- 
i tionsprotokolls. Im ersten Fall war die 
Quelle der Infektion eine bereits vor der 
i Geburt einsetzende abszedierende Mastitis, 
i im zweiten eine Otitis media mit Rachen¬ 
phlegmone, im dritten Falle eine Angina. 
Gerade die letztere Erkrankung sollte bei 
I der Aetiologie eines Puerperalfiebers, bei 
dem sonst eine Ursache nicht gefunden 
werden kann, herangezogen werden. Die 
Schwangerschaft schafft für das Eindringen 
der Streptokokken besonders günstige Ver- 
i hältnisse und der puerperale Uterus stellt 
* entschieden einen Locus minoris resisten- 
tiae dar. P. Meyer. 

(Zeitsrhr. I. Geb. u. Gyn. Bd. 63, Heft 1.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Aas der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 

Ueber die Behandlung venerischer Ulzerationen mit Röntgen¬ 
strahlen. 

Von Prof. Dr. A. Buschke, dirig. Arzt. 


Die Anwendung der X - Strahlen als 
dermatotherapeutisches Agens hat eine 
wesentliche Verbesserung unserer Heil¬ 
resultate bei einer großen Anzahl Haut¬ 
affektionen gezeitigt. Ich habe in einer 
früheren Nummer dieser Zeitschrift von 
meinem Assistenten, Dr. Mulzer, die In¬ 
dikationen und Ergebnisse nach unseren 
Erfahrungen darstellen lassen. Die vene¬ 
rischen Krankheiten sind dieser Behandlung 
bisher nur wenig zugänglich gewesen; bei 
Bubonen ist die Röntgentherapie von Herx¬ 
heim er empfohlen worden. Wir haben 
nennenswerte Resultate hier nicht gehabt. 
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| Für die Behandlung des Ulkus molle und 
der Syphilis — die Gonorrhoe fällt bei 
I dieser Betrachtung ganz aus — stehen uns 
I zur Lokal- und Allgemeinbehandlung so 
I gute Arzneimittel zur Verfügung, daß die 
Röntgentherapie hier nennenswert nicht 
in Betracht kommt. Und so finden sich in 
den Lehrbüchern der venerischen Krank- 
1 heiten, der Röntgentherapie und der ein- 
1 schlägigen Literatur keine bemerkenswerten 
Mitteilungen über die Anwendung der 
I X strahlen in diesem Gebiet. 

Auf dem letzten Kongreß der italieni¬ 
schen Gesellschaft für Dermatologie in Rom 
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wurde über die Verwendung der Röntgen¬ 
strahlen bei syphilitischen Aflektionen ge¬ 
sprochen und hierbei von De Amicis, 
Triacco, Esdra» Pini, übereinstimmend 
den X Strahlen therapeutische Bedeutung i 
in Bezug auf syphilitische Affektionen ab 
gesprochen. Auch in der jüngsten Dis¬ 
kussion über die dermatotherapeutische 
Verwendung der Röntgenstrahlen, die in 
der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
stattfand, wurde die Frage der Radiotherapie 
syphilitischer Affektionen gestreift und ab¬ 
lehnend beantwortet. Demgegenüber habe 
ich nun in jüngster Zeit einige Beobach¬ 
tungen gemacht, aus denen her vor geht 
daß doch gelegentlich auch in diesem 
Krankheitsgebiet bei sonst therapeutisch 
nicht zugänglichen Affektionen die Rönt¬ 
genbehandlung einen guten Heileffekt er¬ 
zielen kann. Gegenüber den bisherigen 
Erfahrungen erscheinen mir diese Beobach¬ 
tungen deshalb der Mitteilung wert. Bei 
dem ersten Patienten handelt es sich um 
einen auch in anderer Beziehung inter¬ 
essanten Fall: 

Ein 22 Jahre alter Kutscher, weicher im 
übrigen an einer nicht sehr ausgedehnten Pso¬ 
riasis litt und sonst gesund war, wurde am 
6. Dezember 1906 auf dieAbteilung aufgenommen; 
er gibt an, daß er im Oktober des Jahres eine 
kleine Wunde an der Oberlippe bekam, die 
sich allmählich vergrößerte, die Hals- und 
Nackendrüsen sollen dann angeschwollen sein, 
es traten Halsschmerzen auf und Anfang No¬ 
vember Geschwüre am Rumpf und den Ex¬ 
tremitäten. Patient wurde im November mit 
Injektionen behandelt, erhielt 10 Spritzen alle 
2 Tage, also mutmaßlich Sublimatinjektionen; 
bei dieser Behandlung wurden die Geschwüre am . 
Körper etwas kleiner, das Ulkus an der Oberlippe i 
dagegen vergrößerte sich, es traten Koplschmer- | 
zen, Fieber hinzu, so daß der Patient das Kranken- ; 
haus aufsuchte. Bei der Aufnahme konstatierten i 
wir bei dem hochfiebemden, sehr herunter- I 
gekommenen Mann zirka in der Mitte der 
Oberlippe ein etwa Dreimarkstück großes, 
schmutzig belegtes, leicht blutendes tiefes Ge¬ 
schwür mit scharfen, unregelmäßig gestalteten, 
indurierten Rändern. Dasselbe reicht nach 
oben bis fast an den Uebergang der Oberlippe 
zur Nase, die Schleimhaut der Oberlippe hat 
es bis zum Frenulum labii superioris zerstört. 

Die submaxillaren und Halsdrüsen auf der linken 
Seite sind wenig vergrößert und fast schmerz¬ 
los. Im übrigen zeigt derPatient überRumpf und 
Extremitäten zerstreut eine Anzahl typischer für 
Syphilis maligna charakteristischer Ulzerationen 
neben einer Anzahl psoriatischer Effloreszenzen. 

Es handelte sich also um einen Fall von 
Syphilis maligna mit dem Primäraffekt an 
der Oberlippe. Als bemerkenswert will ich 
nebenbei hervorheben, daß wir in keiner 
der Ulcerationen, weder in Ausstrichen, 
noch in Schnittpräparaten histologisch 
Spirochäten haben nachweisen können. Es 12 ., 1 
ist dies eine Bestätigung der von mir zu- 
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erst auf Grund einiger Beobachtungen 
aufgestellten und nunmehr auch von einer 
Reihe anderer Autoren als richtig an¬ 
erkannten Behauptung, daß in den typischen 
Effloreszenzen der Syphilis maligna die 
Spirochaete pallida nicht nachzuweisen ist. 

Wir haben den Patienten bis zum 23. No¬ 
vember 1908 auf der Abteilung behalten 
müssen. Aus der langen Krankheits¬ 
geschichte seien nur einige für uns wich¬ 
tige Einzelheiten erwähnt: 

Zuerst bei milder Hg-Behandlung (Sublimat¬ 
injektionen), die dann bald durch Kalomel- 
injektionen ersetzt wurde, Jodkali, Schwefel¬ 
bädern, interkurrenter Anwendung von Natrium 
arsenicosum, Zittmannscher Kur, allgemein 
roborierenden Maßnahmen kamen die sekun¬ 
dären Ulzerationen — wenn auch langsam — 
zur Heilung; hier und da traten dann in un¬ 
regelmäßigen Intervallen neue Geschwüre auf, 
die aber unter spezifischer Behandlung bald 
heilten. Eine Ausnahme hiervon machte nur 
der Primäraffekt an der Oberlippe. Trotz der 
verschiedenartigsten Allgemeinbehandlung,trotz 
der Anwendung spezifischer und eintacher 
antiseptischer lokaler Mittel wuchs das Ge¬ 
schwür — wenn auch langsam, so doch unauf¬ 
haltsam —, zerstörte nahezu die ganze Ober- 
lippe, ging auf das Filtrum der Nase, auf die 
Nasenschleimhaut, auf den rechten Nasenflügel 
und die rechte Wange über. Bei diesem Ver¬ 
lauf und dem Versagen der gewöhnlichen spe¬ 
zifischen Therapie entschloß ich mich zu einer 
Atoxylbehandlung (es ist dies der einzige Fall, 
den ich mit diesem für die Syphilistherapie 
nicht empfehlenswerten Mittel traktiert habe): 
der Patient erhielt vom 23. Mai bis 20. Juni 1907 
5,2 g Atoxyl, bis Vergiftungserscheinungen auf¬ 
traten; es war nicht der geringste Heileffekt 
zu verzeichnen. Wir schlossen dann noch eine 
intensive Kalomelbehandlung an — ebenfalls 
ohne Effekt. In den letzten Wochen hatte das 
Geschwür, besonders am Rande, einen framboe- 
siformen Charakter angenommen. Histologisch 
fanden sich ziemlich tiefe, aber regelmäßige 
Epithel Wucherungen zwischen dem Granulations¬ 
gewebe, wie man es gar nicht so selten bei 
langdauernden syphilitischen Ulzerationen sieht. 

Von einem Epitheliom ist selbstverständlich 
hierbei keine Rede. Im übrigen Gebiet hatte 
das Geschwür klinisch und histologisch seinen 
spezifischen Charakter behalten. Diese Epithel¬ 
veränderungen brachten mich nun auf den Ge¬ 
danken, in diesem verzweifelten Falle eine 
Röntgenbehandlung zu versuchen. Dieselbe 
wurde vom 22. August 1907 bis 25. März 1908 
in Intervallen im Röntgeninstitut des Kranken¬ 
hauses (Dr. Levy-Dorn) ausgeführt. Im Laufe 
der Behandlung sonderte sich eine rechte und 
eine linke Ulzerationspartie ab. jede wurde 
dann als rechtes und linkes Ulkus für sich 
behandelt. Die Dosierung war folgende: 

1. Turnus: 

22.. 23., 24. August 1907 9 X in 3 Tagen. 

2. Turnus: 

12., 14 , 16., 18., 19 , 20. September 1907 6 X in 
6 Tagen. 

3. Turnus: 

., 15., 16., 17., 19. Oktober 1907 6 X in 
6 Tagen. 

Original from 

UNIVER3ITY OF CALIFORNIA 



72 


Januar 


Dir Therapie Her Gegenwart 1909. 


4. Turnus: 

6., 8., 9., II., 12., 13. November 1907 je 6X in 
6 Tagen. 


5.- Turnus: 


5. 

Dezbr. 

Rechtes Ulkus derUnterlippe 

— 2 X 

6. 

ff 

Linkes 

ff 


= 2 X 

7. 

w 

Rechtes 

ff ff 

ff 

2,5 X 

9. 

f> 

Linkes 



1 X 

10. 

ff 

Rechtes 

ff ff 


“ 1,5 X 

11. 

tt 

Linkes 



: 2 X 

12. 

ff 

Rechtes 

ff ff 

ff 

— 2 X 

13. 

ff 

Linkes 



-= 1 X 

14. 

tf 

n 

ff 


- 1 X 



6. 

Turnus: 




9. Januar 1908 

Rechtes 

Ulkus 

3 X 


10. 

. 1908 

Linkes 

ff 

2 X 


11. 

. 1908 

Rechtes 

ff 

2 X 


13. 

. 1908 

Linkes 

ft * 

2 X 


14. 

, 1908 

Rechtes 


2 X 


15. 

„ 1908 

Linkes 

ff 

2 X 


16 

, 1908 

Rechtes 

i; 

2 X 


17. 

„ 1908 

Linkes 


2 X 


18. 

. 1908 

Rechtes 

— 

2 X 


20. 

. 1908 

Beide Seiten - 

1 X. 


Unter dieser Behandlung ist die Uizeration 
allmählich vollständig geheilt unter ganz leid¬ 
licher Narbenbildung. Wir haben dann den 
Patienten bis zu seiner Entlassung am 23. No¬ 
vember 1908, ohne daß neue Erscheinungen 
aufgetreten wären, ab und zu mit Quecksilber 
behandelt. Ein neuer Zerfall an dem Ulkus 
ist nicht wieder aufgeireten, der Patient hat in 
sehr gutem Ernährungszustände das Kranken¬ 
haus verlassen. Später soll durch eine plastische 
Operation der entstandene Defekt gedeckt 
werden: zunächst hat ihm der Zahnarzt unseres 
Krankenhauses (Herr Carow) zur Deckung 
eine Prothese angelegt. 

Nach dem ganzen Verlauf ist es zweifel¬ 
los, daß hier ein progredientes primäres 
Ulkus einer malignen Lues, welches der 
spezifischen Behandlung völlig unzugäng¬ 
lich war, durch die Röntgenbehandlung zur 
Heilung gebracht worden ist. 

In einem zweiten Falle handelte es sich 
um ein ausgedehntes tertiäres Geschwür der 
Vagina und Vulva bei einer 32 Jahre alten 
Patientin mit positivem Komplementbefund 
und typischen gummösen Geschwüren auf 
der Stirn, der Nase, dem linken Augenwinkel. 
Während auf Quecksilber- und Jodbehand¬ 
lung die letzteren Affektionen heilten, rea¬ 
gierte die Vaginalulzeration gar nicht. Auch 
energische Kauterisation führte zu keinem 
Resultat. Es wurde darauf die Röntgenbe¬ 


handlung eingeleitet, unter welcher in zirka 
vier Wochen bis auf kleine Granulations¬ 
stellen das Ulkus heilte. 

Dosierung (Röntgeninstitut des Krankenhauses): 

1. Turnus: 

26., 27., 29., 30. Juni 1908 8X in 4 Tagen. 

2. Turnus: 

23., 24 , 25., 27. Juli 1908 8X in 4 Tagen. 

Im dritten Falle handelte es sich um 
einen Fall von vulgärer Syphilis, bei welcher 
der auf der Glans penis gelegene Primär- 
I affekt etwa von der Größe eines Zehn- 
1 Pfennigstückes weder auf die spezifische 
{ Allgemeinbehandlung noch auf Lokalthera¬ 
pie heilen wollte. Auf Röntgenbestrahlung 
(etwas über halbe Erythemdosis) trat in 
4 Wochen Heilung ein. 

! In einem hartnäckigen Fall von Ulkus 
molle am Penis versagte dieRöntgenbehand- 
! lung. Das Ulkus mußte in gesunden Grenzen 
exstirpiert werden. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab hierbei eine hochgradige 
Endarteriitis, welche wohl auf die Röntgen¬ 
bestrahlung nach vielfachen Beobachtungen 
anderer Autoren zurückzuftlhren ist, zumal 
für tertiäre Lues nach der sonstigen Unter¬ 
suchung und der Wirkungslosigkeit spezi¬ 
fischer Behandlung in diesem Falle kein 
Anhaltspunkt vorlag. Diese Endarteriitis 
wird von manchen Autoren als Grund da¬ 
für angesehen, daß die Röntgenbehandlung 
vielfach bei ulzerativen Prozessen nicht 
zum Ziele führt. Auch glauben einige, daß 
diese Gefäßveränderungen Tür die Ent¬ 
stehung der Röntgenkarzinome ätiologisch 
mit in Betracht kommen, erwiesen ist dies 
aber nicht. 

Jedenfallsdürften die zuerst geschilderten 
Beobachtungen anregen, bei venerischen 
Geschwulstprozessen, die sonstigen thera¬ 
peutischen Maßnahmen trotzen, die Rönt¬ 
genbehandlung zu versuchen. 

Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen 
haben wir bei je einem weiteren Fall von Ulcus 
bei Lues maligna und bei tertiärer Lues durch 
Röntgenbehandlung einen günstigen therapeutischen 
Effekt erzielt. Erwähnt sei ferner, daß ein Ulcus 
chronicum vulvae durch gleichzeitige Röntgen* und 
Fibrolysinbehandlung zur Rückbildung gelangte. Die 
letztere Kombination hat sich auch bei mehreren 
Fällen von Ulcus cruris elephantiasticum bewährt. 


INHALT: E. v. Leyden, 50 Jahre innere Therapie S. 1. — W. Erb, 50 Jahre Nerven¬ 
heilkunde S. 10. — Fr. König, 50 Jahre Chirurgie S. 17. — W. A. Freund, 50 Jahre Gynäkologie 
S. 26. — A. Hegar, 50 Jahre Geburtshilfe S. 41. — E. Bumm, Adnexerkrankungen S. 51. — 
F. Klemperer, Tuberkulintherapie S. 55. — Buschke, Röntgenbestrahlung venerischer 

Ulzerationen S. 70. — Bücherbesprechungen S. 61. — Referate S. 62. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr.G. Klemperer in Berlin. - Verlag von Urban &Sch war* enb erg inWien n. Berlin 
Druck von Julius Sittenfeld, Hofbuchdrucker, in BerlinW.8. 
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Ans der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses Altona. 

Zur Pathologie und Therapie der Gicht. 1 ) 

Von F. Umber. 


M. H.! In der kurzen mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Zeit Ihnen auch nur ein 
einigermaßen vollständiges Bild von der 
Pathologie der Gicht zu geben, wie es sich 
im Laufe der letzten Jahrzehnte im Zu¬ 
sammenhang mit den Fortschritten der 
physiologischen Chemie für die Klinik ent- 
wickelt hat, ist nicht möglich. Was ich 
heut aber beabsichtige, ist, Ihnen die wesent¬ 
lichsten Gesichtspunkte aus der Stoff wechsel- 
pathologie der Gicht und die sich hieraus 
ergebenden therapeutischen Konsequenzen 
vorzufahren. Daß ich mich hierbei ganz 
wesentlich auf ausgedehnte eigene Er¬ 
fahrungen stütze, die ich in der Kranken¬ 
beobachtung und damit verbundenen Stoff- 
wechselstudien im klinischen Laboratorium 
zum Teil in Gemeinschaft mit meinen Mit¬ 
arbeitern Brugsch, Hirschstein, Unna 
jun., Besser gesammelt habe, will ich be¬ 
sonders hervorheben und mir daher das 
Recht der Subjektivität ableiten in der Be¬ 
urteilung mancher heute noch umstrittenen 
Frage. 

Die Zahl unserer Beobachtungen ist 
relativ groß. Ich verfüge seit Herbst 1903 
im ganzen über 27 Fälle auf meiner Kranken¬ 
abteilung und 110 Fälle, die ich außerhalb 
der Krankenabteilung zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte. Daraus geht hervor, daß 
die Gicht hierzulande eine häufige Erkran¬ 
kung ist, was ich ausdrücklich deshalb 
hervorheben möchte, weil vor Jahren Tün- 
gel behauptete, in Hamburg in vielen Jahren 
keinen einzigen Fall von Gicht beobachtet 
zu haben, eine Bemerkung, die in der Lite¬ 
ratur weiter getragen wird. Der Prozent¬ 
satz an Gichtkranken scheint mir hier sogar 
im Gegenteil besonders groß zu sein: Min¬ 
kowski hat in 1700 Fällen seiner konsul¬ 
tativen Tätigkeit in Cöln 48 Gichtkranke 
= 2,8°/o gesehen, ich selbst unter 2300 kon¬ 
sultativen Fällen 110 = 4,7%. demnach wäre 
die Gicht hier beinahe doppelt so häufig wie 
in der rheinischen Großstadt, wenn man über¬ 
haupt solche Zahlen vergleichen darf. Eb¬ 
stein hat unter seinen gesamten 194 Gicht¬ 
fällen nur 5 Fälle auf seiner Krankenhaus¬ 
abteilung gehabt, ich unter meinen 137 Fällen 

*) Vortrag, gehalten am 1. Dezember 1908 im 
Hamburger Ärztlichen Verein. 


27! Ein Beweis dafür, daß auch die Gicht 
in den unteren Ständen hierzulande keines¬ 
wegs ungewöhnlich ist. 

Um nun eine möglichst objektive Vor¬ 
stellung über das Wesen der Gicht zu ge¬ 
winnen, hat man sich zunächst diejenigen 
Tatsachen aus der Pathologie dieser Krank¬ 
heit klar zu machen, welche — jenseits von 
allen Hypothesen — heute als feststehend 
zu betrachten sind. Da ist eine seit alters 
bekannte Tatsache, die ich ganz in den 
Vordergrund stellen möchte: die Ablage¬ 
rung von Uraten, von saurem harnsaurem 
Natron, wie wir heute wissen, in den Ge¬ 
weben der Gichtischen, die von klein¬ 
sten, nicht einmal sichtbaren Anfängen zu 
jenen enormen Uratherden in fast allen Ge¬ 
weben führen können, die jedem unvergeß¬ 
lich in Erinnerung bleiben, der je Ob¬ 
duktionen von Schwergichtischen beige¬ 
wohnt hat 

Ich will zur Illustration dessen Präparate 
zirkulieren lassen, die von der Obduktion eines 
47 jährigen Kellners B. stammen, der viele Mo¬ 
nate in genauer Stoffwechselbeobachtung aut 
meiner Abteilung gestanden hat und am 4. August 
1907 an einer Herzruptur starb. Fast alle Ge¬ 
webe waren mit Uraten erfüllt: in den Ohr¬ 
muscheln mehrere bis erbsengroße Uratknöt- 
chen, hühnereigroße Tophi in den Olekranon¬ 
schleimbeuteln, an den oberen und unteren 
Extremitäten die Gelenke und ihre Nachbar¬ 
schaft mit massenhaften Uratablagerungen er¬ 
füllt, ein walnußgroßer Tophus an der Inser¬ 
tionsstelle der linken Achillessehne, die Nieren¬ 
papillen mit hirsekorngroßen Tophi durchsetzt 
usw. Das eröftnete Kniegelenk und Großzeh¬ 
gelenk, das Sie hier sehen, zeigt Ihnen, bis zu 
welch enormem Grade die Ablagerung in und 
um die Gelenke möglich ist. 

Daß also eine Aufstapelung von 
Uraten in den Geweben der Gichtischen 
statthat, kann durch nichts besser als durch 
derartige Präparate bewiesen werden. 
Meines Erachtens ist hierfür die Bezeich¬ 
nung als Retention von Harnsäure in 
den Geweben durchaus am Platze, wenn 
auch die Vorstellung, die Garrod seiner¬ 
zeit mit dem von ihm geschaffenen Begriff 
der Retention verband, daß nämlich ihre 
Ursache in einer mangelhaften Ausschei¬ 
dung durch die Nieren zu suchen sei, 
heute nicht mehr anerkannt werden kann. 

Die Harnsäure sowie ihre Muttersubstanzen 
gehören in eine gemeinsame chemische Gruppe 
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die Purinkörper, denen allen nach E. Fischers 
grundlegenden Forschungen der Purinkern 

Nt—C t ; 

I I 

Ca C5—N; 

I I >c 8 

N3-C4-N/ 
zu Grunde liegt. 

Das Hypo-Xanthin ist ein (6)-Oxypurin, 

Xanthin „ „ (2‘6)-Dioxypurin. 

Harnsäure „ „ 2'6‘8-Trioxypurin, 

Adenin „ . 6-Aminopurin, 

Guanin , „ 2 • Amino - 6 - Oxy¬ 

purin, je nachdem O-Moleküle oder Amino - 
gruppen dem Purinkern sich anlagern. 

Denjenigen Teil der Harnsäure, der gene¬ 
tisch den Purinkörpern der Nahrung (Nukleo- 

E roteiden, Hypoxanthin des Muskels) entstammt, 
ezeichnen wir seit Burian und Schur als 
exogene Harnsäure, denjenigen Anteil, der 
den rurinen des eigenen Organismus entstammt, 
als endogene Harnsäure. 


an und für sich schon tiefliegende endo¬ 
gene Kurve der Harnsäure sinkt — worauf 
bereits His hingewiesen hat — unmittelbar 
vor dem Gichtanfall noch tiefer hinab — 
„ an akri tische s Depressionsstadium“ 
möchte ich das nennen —, schnellt dann 
unmittelbar nach dem Auftreten des Anfalls 
in die Höhe — „ Harnsäureflut“ nach 
E. Pfeiffer, der diese Tatsache zuerst 
konstatierte —, erreicht am 2. oder 3. Tag 
ihren Höhepunkt, um dann wieder nach 
Abklingen des Anfalls in zweites, dem An¬ 
fall nachfolgendes „postkritisches De¬ 
pressionsstadium“ herunterzusinken. Ich 
veranschauliche dies am besten durch eine 
Kurve der endogenen Purin-N ausscheidung, 
die Brugsch seinerzeit an einem unserer 
Gichtkranken gewann. 



Eine weitere seit den verdienst¬ 
lichen Studien Garrods fest¬ 
stehende Tatsache ist der erhöhte 
Harnsäuregehalt des Gichtblutes 
(Klemperer, Magnus-Le vy u.a., 
der auch nachweisbar ist, wenn die 
Kranken keine purinhaltige Nah¬ 
rung erhalten (Brugsch und 
Schittenhelm). Dabei dürfen Sie 
sich aber das Gichtblut nicht als 
eine mit Harnsäure gesättigte Lö¬ 
sung vorstellen. Im Gegenteil, das 
Gichtblut vermag, wie Klemperer 
zuerst gezeigt hat, Harnsäure in 
nicht unbeträchtlicher Menge zu 
lösen! 

Was ferner durch zahlreiche 
Beobachtungen außer Zweifel ge¬ 
stellt ist, ist die zu geringe Harn¬ 
säureausscheidung des Gichtischen 
in der anfallsfreien Zeit. Ich bemühe 
mich mit meinen Mitarbeitern seit mehr als 
5 Jahren bei allen Gichtischen, bei denen ich 
Gelegenheit zu klinischen, durch längere 
Wochen durchgeführten täglichen quantita¬ 
tiven Purinstoffwechselbeobachtungen habe 
— ich besitze solche von 32 verschiedenen 
Gichtkranken — die Verhältnisse der endo¬ 
genen Harnsäureausscheidungen nach allen 
Richtungen hin kennen zu lernen, und in den 
Sitzungen der biologischen Abteilung habe 
ich und meine Mitarbeit eit er seit Jahren 
wiederholt darauf hingewiesen, daß der 
Gichtische zu wenig Harnsäure aus¬ 
scheidet im Vergleich zum Gesunden, eine 
Vorstellung, die ja heute von einer Reihe von 
Forschern vertreten wird (von Noorden, 
Pollak, Brugsch und Schittenhelm u.a.). 

Die Kurve der Harnsäureausscheidung 
beim purinfrei ernährten Gichtiker in An¬ 
fallszeiten ist so charakteristisch, daß sie 
hohen pathognomonischen Wert hat. Die 


Diese Form der endogenen Purinkurve 
kann zwar nach meinen Erfahrungen an 
sämtlichen von uns im Stoffwechsel analy¬ 
sierten Gichtkranken durch häufig auf¬ 
einanderfolgende Anfälle entstellt werden, 
ist aber sonst so charakteristisch, daß sie 
größte differentialdiagnostische Bedeutung 
hat Im Gegensatz hierzu sehen Sie hier(S.75) 
die gleichmäßig verlaufende Kurve einer 
Kranken mit schwerer chronischer primärer 
Polyarthritis destruens, die von häufigen 
schweren Schmerzanfällen gequält war, 
: ohne daß die endogene Harnsäurekurve 
die geringsten Schwankungen — abgesehen 
von den Tagen mit alimentärer Purin¬ 
zulage — merken ließ. 

Ein allgemein gültiges Normalniveau für 
die endogene Harnsäurekurve gibt es nicht, 
der endogene Purinwert ist ein individueller. 
Wenn ich als vergleichbaren Wert den 
Durchschnittswert des Purin-N nehme, 
den der Hungerer Succi nach unseren, 
von Brugsch seinerzeit mitgeteilten Beob- 
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achtungen in den letzten 8 Tagen seiner zeit immer noch, nicht allein von seiten 
30tägigen Hungerperiode aufwies=0,130 pro der Laien, sondern auch von seiten vieler 
die, so befinde ich mich damit sicherlich unter- Aerzte. Sogar in der Literatur taucht 
halb des normalen endogenen Purinwertes, diese falsche Vorstellung noch recht häufig 



auf! Ganz grundverkehrt ist 
aber die gerade in Badeorten 
noch vielfach beliebte Vorstel¬ 
lung, daß die Verringerung der 
Harnsäureausscheidung ein Zei¬ 
chen dafür sei, daß die Gicht 
besser geworden! Noch ganz 
vor kurzem legte mir eine ameri¬ 
kanische Dame, die soeben von 
einer Karlsbader Kur zurück¬ 
kam, triumphierend ihre beiden 
Harnsäureanalysen eines dorti¬ 
gen Apothekers vor, die erweisen 


sollte, daß am Ende der Kur die 


der beim selben Menschen auch bei dauernd 
purinfreier Ernährung nie so tief sinken 
kann wie im extremen Hunger. Alle meine 
Beobachtungen haben mich immer wieder 
belehrt, daß die endogene Kurve der an¬ 
fallsfreien Zeit beim Gichtischen diesem 
Hungerwert nahezukommen oder ihn noch 
nach unten zu überschreiten pflegt. 

Eine Gichtkranke, bei der ich seit 27a Jahren 
völlig purinfireie Ernährung durchgeführt und 
die dadurch erhebliche Besserung ihrer seit 
15 Jahren progressiv verlaufenden hereditären 
Gicht erfuhr, schied in der ersten Zeit der 
purinfreien Ernährung 0,162 g Purin-N im Durch¬ 
schnitt aus bei 9,38 g Gesamt-N, nach zweimonat¬ 
licher purinfreier Ernährung 0,146 g Purin N bei 
8.61 g Gesamt-N (Durchschnitt von 5 Tagen!) Nach 
1 7a jähriger purinfreier Kost 0,122 g Purin-N 
bei 7,88 g Gesamt-N (6tägiger Durchschnitt) 
bei einer kalorisch ausreichenden Nahrung. 
Man kann hier also die zunehmende Reten¬ 
tionsbestrebung der Gichtkranken kurven¬ 
mäßig darstellen. 

Weil jeder sozusagen seine eigene 
endogene Kurve hat, kann auch aus der 
absoluten Höhe der einzelnen endogenen 
Harnsäureausscheidung an sich kein dia¬ 
gnostischer Schluß gezogen werden. Nur 
die fortlaufende endogene Kurve, in 
welche Anfallszeiten hineinfallen, 
ist pathognomonisch! 

Dazu kommt, daß nicht allein der Gich¬ 
tische eine niedrige endogene Kurve auf¬ 
weist, sondern auch der Alkoholiker 
(Pollak), sowie der chronisch Bleiver¬ 
giftete (Brugsch und Schittenhelm). 

Sie sehen also, m. H., wie grundver¬ 
kehrt es ist, nach dem, was ich ihnen 
soeben ausführte, aus einer reichlichen 
Uratabscheidung im Harn eines 
Kranken, der nicht etwa gerade im 
Stadium des akuten Anfalls steht, 
den Schluß zu ziehen, derselbe 
sei gichtisch! Das geschieht aber zur¬ 


Harnsäureausscheidung in einer einzelnen 
Harnprobe (!) viel kleiner war, wie in einer 
anfänglichen Harnprobe: Wie ihr gesagt 
war, ein Beweis dafür, daß die Gicht zurzeit 
ausgetrieben sei! Die vermehrten Urat- 
niederschläge im Harn, die uratische 
Diathese haben mit Gicht nicht das 
geringste zu tun. Sie sind nicht das 
Resultat einer Störung im Purinstoff- 
wechsel, sondern kommen zustande, bei 
völlig normalem Purinstoffwechsel bei ver¬ 
minderter Alkaleszenz des Harns, bei ver¬ 
mindertem Gehalt desselben an Harnfarb- 
stoflf (Urochrom, Klemperer), zumal bei 
purinreicher Ernährungsweise. Sie geben 
die Bedingungen ab für die Bildung harn¬ 
saurer Nierensteine, die mit der Gicht patho- 
! genetisch gar keinen Zusammenhang haben. 

Von hervorragender diagnostischer und 
therapeutischer Bedeutung ist die von 
l Vogt, Reach, Soetbeer, Kaufmann 
| und Mohr, und auf meiner Abteilung von 
Brugsch, Hirschstein, neuerdings von 
Dr. Besser wiederholt gemachte Beob¬ 
achtung, daß der Gichtische auf Zufuhr 
von purinhaltiger Nahrung (z. B. 
Thymus) nicht mit derselben Harnsäure¬ 
ausscheidung reagiert wie der Gesunde, 
sondern mit einer zu niedrigen und 
verschleppten Harnsäureausfuhr. 

Zur Illustration dessen führe ich die 
seinerzeit von Hirschstein auf meiner 
Abteilung durchgeführten Beobachtungen 
| hier an: (s. S. 76). 

Wir haben auf der Abteilung häufig 
festgestellt, daß vornehmlich in den post¬ 
kritischen Depressionsperioden die exo¬ 
gene Harnsäureausscheidung besonders 
mangelhaft ist, welche praktisch wichtige 
Tatsache neuerdings von v. Noorden 
und Schliep, sowie von Brugsch und 
Schittenhelm betont wird. 
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Es ist mehrfach beobachtet worden — 
ich selbst verfüge über eine ganze Reihe 
derartiger Beobachtungen —, die teilweise 
von Brugsch und Hirschstein bereits 


Thyrmmufuhr beim Normalen. 



ThjrmuBzuiuhr beim Gichtiker. 
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mitgeteilt worden sind —, daß durch die 
Verabreichung von purinreichen Zulagen 
vor allen Dingen Thymus, ein Gicht¬ 
anfall mit der Präzision eines Experi¬ 
mentes ausgelöst werden kann, wie man 
das auch an der letzten Curve beobachtet. 
Kürzlich sahen wir auch durch Leberzufuhr 
einen prompten Gichtanfall bei einem 
Kranken, den Dr. Besser während der 
klinischen Beobachtung auf meiner Ab¬ 
teilung dauernd in fortlaufenden Purinstoff¬ 
wechseluntersuchungen hielt. 

Ich will hier meiner entschiedenen Ueber- 
zeugung Ausdruck geben, daß die Ursache 
dieser mangelhaften Purinausscheidung bei 
der Gicht in einer gesteigerten Affini¬ 
tät der Gewebe zur Harnsäure zu suchen 
ist. Wir wissen ja, daß die Absorption 
der Harnsäure durch die verschiedenen 
Gewebe eine keineswegs gleichmäßige ist. 
Der Knorpel z. B. besitzt schon normaler¬ 
weise ein besonders begieriges Absorp¬ 
tionsvermögen gegenüber der Harnsäure, 
wie neuerdings Almagia gezeigt und kürz¬ 


lich auch Brugsch und Citron bestätigt 
haben. Hand in Hand mit dieser mangel¬ 
haften Ausscheidung der Harnsäure im 
Urin, mit der niedrigen endogenen und exo¬ 
genen Purinkurve geht die Aufstapelung 
oder Retention der Harnsäure in den Ge¬ 
weben, zu denen auch die flüssigen Ge¬ 
webe gehören, Blut und Lymphe. Sie 
dokumentiert sich in den örtlichen klini¬ 
schen Erscheinungen, eventuell in den so¬ 
eben erwähnten experimentellen Anfällen 
durch hohe Purinzulagen und diese Re¬ 
tention kann im Lauf der Zeiten, je nach 
der Form der Gicht mit mehr oder minder 
stürmischen Erscheinungen, zu jenen ge¬ 
waltigen Harnsäureansammlungen im Kör¬ 
per führen, die ich Ihnen vorhin an Prä¬ 
paraten demonstrierte. Die Folge der 
gesteigerten Affinität der Gewebe 
zu der Harnsäure ist also die Re¬ 
tention der Harnsäure im Körper der 
Gichtischen, sie erklärt sich aber nicht, 
wie Garrod seinerzeit meinte, durch 
mangelhafte renale Ausscheidung der Harn¬ 
säure. 

Daß daneben die fermentativen Pro¬ 
zesse, die normalerweise, wie die schönen 
Arbeiten Schittenhelms lehren, den 
Nukleinstoffwechsel beherrschen, geschädigt 
sind und deshalb der Abbau der Harn¬ 
säure in den Geweben bis zu einem ge¬ 
wissen Grade ein mangelhafter ist, ist wohl 
möglich. Die ganze Gicht lediglich aus 
der Schädigung des Nukleinsäureabbaues 
infolge Insuffizienz der denselben beherr¬ 
schenden Fermente herleiten zu wollen, 
wie Schittenhelm und Brugsch sich das 
neuerdings vorstellten, ist nicht einleuch¬ 
tend. Vor allen Dingen wäre, wenn man 
die Annahme der Retention in den Ge¬ 
weben ablehnt, nicht zu verstehen, warum 
die Gichtischen nicht einfach die infolge 
der „verschlechterten Urikolyse* sich an¬ 
häufende Harnsäure durch Mehrausschei¬ 
dung wieder entfernen, genau so wie 
der Leukämische seinen Ueberschuß an 
Harnsäure, der sich durch gesteigerten 
Purinzerfall im Körper ansammelt, einfach 
durch vermehrte Ausfuhr kompensiert. 
Es muß beim Gichtischen ein Moment 
vorhanden sein, das eine kompen¬ 
satorische Harnsäureausscheidung 
unmöglich macht, und das ist eben 
meines Erachtens die Retentions¬ 
bestrebung der Gewebe, durch die 
die Harnsäure in die Gewebe hinein 
gezwungen wird. 

Uebrigens kommt auch beim normalen 
Menschen eine physiologische Reten¬ 
tion von endogener Harnsäure vor, und 
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zwar in der Nachtzeit (Hirschstein), 
die durch eine nachfolgende kompensa¬ 
torische Mehrausscheidung in den Morgen¬ 
stunden wieder ausgeglichen wird. 

Die Harnsäure kann auf einfach hydro¬ 
lytischem Wege, z. B. durck Erhitzen mit 
Säure, in Ammoniak, Kohlensäure und 
Glykokoll (= CH 2 NH 2 —CO-OH — Amino- 
essigsäure) zerlegt werden. Daß dieser 
Weg des Harnsäurezerfalls auch im Stoff¬ 
wechsel beschritten werden kann, zeigen 
die Versuche von Wiener, in welchen 
Harnsäurezufuhr beim Kaninchen zur Ver¬ 
mehrung des Glykokollvorrats führte. Auch 
bei Digestion von Organen (Nieren und 
Muskeln) mit Harnsäure konnte Glykokoll 
gewonnen werden. Hirschstein, der 
in sehr sorgfältigen und mühevollen 
Versuchsreihen auf meine Veranlassung 
den Beziehungen der Harnsäure zum 
Glykokoll nacbging, konnte auch durch 
Verabfolgung von Harnsäure sowohl als 
der purinreichen Thymus beim normalen 
Menschen die Glykokollausfuhr steigern, 
und vermochte außerdem bei Einhaltung 
ganz bestimmter Kautelen aus der Harn¬ 
säure direkt durch vorsichtiges Behandeln 
mit Alkali Glykokoll zu gewinnen. Diese 
wichtigen Tatsachen wurden Hirschstein 
zwar zunächst bestritten, indessen mit 
Gegengründen, die nicht stichhaltig sind. 
Hirschstein hat in einer kürzlich im 
Archiv für experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie, Bd. 59, H. 6, erschienenen 
neuen experimentellen Versuchsreihe de¬ 
monstriert, daß die Versuchstechnik seiner 
Gegner und die von ihm neuerdings er¬ 
mittelte Tatsache, daß das Glykokoll selbst 
durch Alkali schnell abgebaut wird, an 
ihren negativen Resultaten schuld war. 

Seitdem nun Ignatowski an der 
Fr. Müllersehen Klinik die Beobachtung 
gemacht hat, daß bei 7 Gichtikem regel¬ 
mäßig Glykokoll im Harn isoliert werden 
konnte, wurde die Frage erwogen, ob das 
ein pathognomonisches Vorkommen bei 
der Gicht sei, aus dem man zuverlässige 
diagnostische Schlüsse ziehen kenne. 
Forßner hat in einem Fall bei typischer 
chronischer Gicht bei einmaliger Unter¬ 
suchung kein Glykokoll gefunden, in einem 
anderen ebenfalls chronischen Fall Glykokoll 
zeitweilig nachgewiesen. Embden und 
Reese, Plaut und Reese, Lipstein, 
Samuely sind der Meinung, daß jeder 
normale Harn glykokollhaltig sei. Auch Ab¬ 
derhalden und Schittenhelm schließen 
aus ihren Analysen, daß unter normalen 
Umständen geringe Mengen von Glykokoll 
in freiem Zustand im Harn auftreten können. 


Die umfangreichen Untersuchungen 
Hirschsteins in meinem Laboratorium 
haben, wie ich glaube, diese Frage völlig 
aufgeklärt: 

Im normalen Harn ist unter normalen 
Ernährungsverhältnissen präformiertes Gly¬ 
kokoll nicht vorhanden, es tritt nur 
dann auf, wenn man den Stoffwechsel mit 
Purinen überschwemmt. Wenn man die 
Harnsäure des normalen Urins mit lang¬ 
dauernder Alkaliwirkung von gewisser 
Konzentration behandelt, so wird dabei 
künstlich Glykokoll gewonnen, welches dann 
präformiertes Glykokoll vortäuscht. Das 
erklärt jene Befunde von vermeintlich 
präformiertem Glykokoll im normalen 
Harn! 

Die Untersuchungen Hirschsteins haben 
weiterhin die wichtige Rolle aufgeklärt, 
welche die Glykokollausscheidung bei der 
Gicht spielt. Sie steht hier in ganz eigen¬ 
tümlicher Relation zur Harnsäureausschei¬ 
dung, derart, daß die Kurve der Glykokoll¬ 
ausscheidung ein genau entgegengesetztes 
Verhalten zur Harnsäurenkurve zeigt: 
Während der Harnsäureretentions¬ 
perioden ist die Glykokollausschei¬ 
dung eine hohe, während der Harn¬ 
säureflut im Anfall kann sie sogar 
ganz verschwinden. Diese wechselnde 
Verhalten der Glykokollausscheidung er¬ 
klärt auch, daß man beim Gichtischen, 
wenn man den Glykokollnachweis durch 
Stichproben erbringen will, unter Um¬ 
ständen Glykokoll vermissen kann. 

Um dieses gegensätzliche Verhalten der 
Glykokoll- und Harnsäurekurve zu demon¬ 
strieren, führe ich Ihnen hier eine an einem 
Gichtischen meiner Abteilung gewonnene 
Kurve vor, die Sie in der bei mir ge¬ 
fertigten Dissertation von Unna jun. 
(Leipzig 1907) finden: (s. S. 78). 

Ich betrachte dieses Verhalten von Gly¬ 
kokoll zur Harnsäureausscheidung als direkt 
patbognomonisch und es hat mir in vielen 
Fällen gute diagnostische Anhaltspunkte er¬ 
geben, die sich bei weiterer klinischer Be¬ 
obachtung bestätigten. 

Man darf daraus den Schluß herleiten, 
daß die Aufstapelung, die Retention von 
Harnsäure in den Geweben des Gichti¬ 
schen das intermediäre reichlichere Auf¬ 
treten von Glykokoll begünstigt, so daß es 
zur Ausscheidung desselben im Harn kommt, 
daß andererseits dann, wenn sich der 
Gichtische in einer Periode befindet, in 
welcher er seine Harnsäure ausschwemmt, 
also im Anfall, zur intermediären Ent- 
stehüng von Glykokoll in den Geweben 
offenbar die Gelegenheit weniger günstig ist. 
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Dieses Glykokoll hat mit dem Zustande¬ 
kommen des Gichtanfalls und dem Aus¬ 
fallen der Urate im Körper, wie sich Ki- 
onka das vorstellt, m. E. nichts zu tun. Da¬ 
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gegen spricht schon die von uns ermittelte 
Tatsache, daß das Glykokoll gerade in der 
anfallsfreien Zeit am relativ reichlichsten 
vorhanden ist. 

Wenn wir also die pathologischen Vor¬ 
gänge im Purinstoffwechsel bei der Gicht 
mit einiger Klarheit zu beurteilen ver¬ 
mögen, so ist doch nicht zu verhehlen, 
daß wir die Frage, warum und auf welchem 
Wege nun beim Gichtischen ein akuter 
Anfall zustande kommt, noch nicht beant- 


der Ansammlung von Harnsäure in 
j den Geweben und im Blut entgegen- 
1 zuarbeiten, sowohl dadurch, daß wir 
die exogene als auch die endogene 
Harnsäurebildung mög¬ 
lichst he runt erdrücken, und 
daß wir uns bemühen, die 
unvermeidlich vorhandene 
Harnsäure unter möglichst 
günstige Abbau- und Aus¬ 
scheidungsverhältnisse zu 
bringen. 

Wären diese Postulate voll¬ 
ständig erfüllbar, so würden wir 
durch deren Erfüllung auch 
jeden Fall von Gicht völlig und 
dauernd heilen können: Ohne 
Harnsäure keine Gicht, sagte 
Dyce Duckworth mit Recht. 
Das ist aber begreiflicherweise 
nicht möglich und wir müssen 
uns vorläufig damit bescheiden, 
relativ möglichst günstige Be¬ 
dingungen herbeizuführen. 

I Was nun die exogene Purinzufuhr 
betrifft, so ist es natürlich unmöglich, die¬ 
selbe in der Ernährung auf die Dauer 
vollständig auszuschalten, weil ja selbst 
Gemüse, Kartoffeln und Brot nicht völlig 
purinfrei sind. Es muß aber vor allem da¬ 
für gesorgt werden, daß diejenigen Nah¬ 
rungsmittel gänzlich aus dem Speisezettel 
der Gichtischen verschwinden, welche sich 
durch besonders hohen Puringehalt aus¬ 
zeichnen. 


Worten können. An Hypothesen darüber I 
fehlt es freilich nicht. Ich übergehe heute 
alle diese Hypothesen, die alle unbewiesen 
sind, will nur kurz darauf hindeuten, 
daß eine verminderte Alkaleszenz 
der Gewebe, die man vielfach als Ur¬ 
sache der Uratabscheidung bezw. des Gicht¬ 
anfalls angeschuldigt hat, jedenfalls nicht in 
Frage kommt. Es handelt sich ja bei der 
Ablagerung von Tophi nicht um Harn¬ 
säure, sondern um saures harnsaures Na¬ 
tron. Die Abscheidung dieser Salze wird 
aber nach den physikalischen Gesetzen der 
Lösung im Gegensatz zur Harnsäure durch 
verminderte Alkaleszenz nicht befördert, 
sondern im Gegenteil erschwert! 

M. H.! Auf der Erkenntnis dieser, uns 
heute wohlbekannten Stoffwechselstörungen 
bei der Gicht beruht die Formulierung der 
Therapie dieser Stoffwechselstörung. Ihr 
Schwerpunkt liegt in der Diätetik, die den 
exogenen und endogenen Purinstoffwechsel 
sorgfältig zu berücksichtigen hat. 

Es kommt also vor allem darauf an, 


Dahin gehören — wie wir (seit Wein - 
t r a u d s Entdeckung 1894und meinen eigenen 
Untersuchungen im Jahre 1895) wissen — 
in erster Linie Thymus (Schweser), fer¬ 
ner Leber, Niere, Hirn, d. h. die inneren 
kernreichen, nukleoproteidhaltigen Organe, 
ferner Rogen, Caviar in jeder Form. 
Geradezu gefährlich ist der Schweser, der, 
wie ich das oben erörterte, direkt An¬ 
fälle auslösen kann. Ich habe die Erfah¬ 
rung gemacht, daß solche Anfälle dann 
mit um so größerer Wahrscheinlichkeit zu 
erwarten sind, wenn längere Perioden 
purinfreierErnährung vorausgegangen sind, 
oder wenn der Schwesergenuß in die Zeit 
energischerer Retention, d. i. in das post¬ 
kritische Harnsäure - Depressionsstadium 
hineinfällt. 

Wie weit sollen wir nun dem Gich¬ 
tischen den Genuß des zwar kernarmen 
aber hypoxanthinreichen Muskelfleisches 
verbieten? 

Die Form, in welcher das Fleisch dar¬ 
geboten wird, ist nach unseren Erfahrungen 
für diese Frage nicht gleichgiltig, worauf 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSiTY 0F CALIFORNIA 









Februar 


79 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


übrigens auch Ebstein hinweist. Ge¬ 
bratenes Fleisch erhöht beim Gesunden 
die Harnsäureausfuhr mehr als die ent¬ 
sprechenden Mengen gekochten Flei¬ 
sches, was ja leicht verständlich ist, da 
das Dekokt des Fleisches, die Bouillon an 
sich harnsäurevermehrend wirkt. Fische 
wirken etwa ebenso harnsäurevermehrend 
wie Fleisch und zwar auch hier wiederum 
der gebratene Fisch mehr wie der ge¬ 
kochte. 

Ich möchte das durch nachstehende 
Harnsäurekurve demonstrieren, die einer 
meiner Mitarbeiter (Dr. Unna jun.) im 
Stoffwechselversuch an einem purinfrei ein¬ 
gestellten stoffwechselgesunden 17 jährigen 
Mädchen meiner Abteilung gewonnen hat: 


Ich besitze mehrere derartige Beob¬ 
achtungen, aus denen das gesetzmäßige 
dieser Tatsache hervorgeht und verweise 
z. B. auch auf die oben (S. 74) mitgeteilte 
Purinkurve der Kranken mit chronischer 
primärer Polyarthritis. G. Klemperer 
hat bereits vor Jahren beim Vergleich 
der Wirkung von Fischkost und der 
Fleischkost auf die Harnsäureausscheidung 
an einem Fall ähnliche Beobachtungen ge¬ 
macht, wenngleich er auch damals noch 
nicht von der purinfreien Kost als Stan¬ 
dardkost ausging, was wir ja inzwischen 
als unerläßliches Postulat aller derartigen 
Untersuchungen erkannt haben. 

Einen Unterschied zwischen weißem 
Fleisch und rotem Fleisch habe ich nie 
beobachten können, und ich halte daher 
ein Verbot des letzteren nicht für be- I 
rechtigt. 

Wieviel Fleisch darf man dem Gich¬ 
tischen im einzelnen Falle zubilligen? 

Wir haben bereits oben bemerkt, daß 
dem Gichtanfall ein Stadium vermehrter 
Harnsäureretention voraufgeht: anakriti- 
sches Depressionsstadium, und ein eben¬ 
solches folgt: postkritisches Depressions¬ 
stadium. Während dieser Depres¬ 
sionsstadien ist der Gichtische 
streng purinfrei, also auch ganz 
fleischfrei zu ernähren. Praktisch will 


das sagen, daß, wenn der Gichtische einen 
Anfall wittert, er sofort purinfrei leben 
soll und ebenso wenigstens 8—14 Tage 
nach dem Anfall. 

Diese Vorschrift hat sich bewährt. Kein 
geringerer als der große Gichtkenner 
Garrod hat sie — nur aus rein empiri¬ 
schen Gründen — vor 60 Jahren gleichfalls 
aufgestellt, indem er sagte: 

„In den ersten paar Tagen, bis die 
Krankheit entschiedene Neigung zur Rück¬ 
bildung zeigt, sollte der Kranke strenge 
Diät halten und wenig mehr als verdün¬ 
nende und mehlhaltige Nahrungsmittel ge¬ 
nießen: Brot, Arowroot, Sago, Tapioka 
u. dergl. mit Milch, dünnen Grützen, 
Gerste oder* gebranntem Brotwasser, wohl 
auch schwachen Tee.“ 
Kurz Garrod wünschte 
ebenfalls streng purinfreie 
Ernährung in den Anfall¬ 
zeiten, ohne die Eigentüm¬ 
lichkeiten des Purinstoff¬ 
wechsels zu kennen, die 
dieses Gebot erheischen. 
Wiederum einmal ein 
schönes Beispiel dafür wie 
jene alten Empiriker durch 
ihre kritische und sorgsame 
Beobachtung am Krankenbett divinatorisch 
vieles von dem als therapeutische Forderung 
erkannt haben, was wir erst durch jahre¬ 
lange mühevolle experimentell-physiologi¬ 
sche Arbeiten viel später zu begründen 
vermochten. 

Wir dürfen die Garrodsche Vorschrift 
zur diätetischen Behandlung der Anfalls¬ 
zeiten natürlich ruhig noch um einige purin¬ 
freie Nahrungsmittel erweitern, ohne un¬ 
seren Kranken zu schaden: leichte Ge¬ 
müsesorten, Kartoffelpüree, Obst in jeder 
Form, Kohlenhydratpuddings (aus Gries, 
Reis, Mehlsorten aller Art) mit Frucht¬ 
saucen, Eier, die gleichfalls keine harn¬ 
säurebildenden Purinkörper enthalten, in 
jeder Form! 

Wie steht es mit der Fleischkost in an¬ 
fallsfreien Zeiten beim Gichtischen? 

Ich habe schon in der Praxis bei mei¬ 
nen Gichtkranken, bevor v. Noorden und 
Schliep die Toleranzprüfung gegenüber 
den Purinzulagen beim Gichtischen als 
Unterlage für das erlaubte Fleischmaß emp¬ 
fahlen, den Weg verfolgt, daß ich dem 
purinfrei ernährten Kranken eine bestimmte 
Purinzulage einmal einstellte, gewöhnlich 
200 g Fleisch, und nun beobachtete, wie 
die Reaktion der Harnsäureausfuhr dabei 
war, das heißt, wieviel Tage die Harnsäure¬ 
kurve brauchte, um wieder zu ihrem endo- 
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genen Werte abzusinken. Je nach dem 
Ausfall dieser Beobachtung, das heißt, je 
nach der Zahl der Tage, die der Kranke 
braucht, um nach der Fleischzulage wieder 
zu seinem endogenen Niveau der Harn¬ 
sflureausscheidung zurückzukehren, pflegte 
ich dann mehr oder weniger w Pu rinf ast¬ 
tage“ in der Woche einzuschalten: bei 
günstigen Ausscheidungsverhflltnissen 2 bis 
3 pro Woche, bei ungünstigen Ausschei¬ 
dungsverhältnissen 4—6 pro Woche und 
wenn möglich wochen-, monate- oder gar 
jahrelange purinfreie Kostperioden. An 
den gestatteten Purintagen lasse ich die 
Fleischzulagen nicht größer als 200 g wäh¬ 
len. v. Noorden und Schliep empfahlen 
in jedem Fall von Gicht die Ausscheidbar- 
keit der eingeführten Purinstoffe zu prüfen 
und darnach die Quantität der täglich er¬ 
laubten Fleischmengen zu berechnen. Ich 
halte das von mir geübte Verfahren für 
praktisch besser durchführbar und einwand¬ 
freier, weil ich glaube, daß jede Fleisch¬ 
zulage beim Gichtischen Gelegenheit zur 
Retention gibt und außerdem die absolute 
Größe der normalerweise zu einer Fleisch¬ 
portion gehörigen Harnsäureausscheidung 
schwer anzugeben ist, wegen des schwan¬ 
kenden Puringehaltes des Fleisches, zu 
dessen Nachweis wir ja noch dazu bekannt¬ 
lich keine zuverlässige Methode besitzen! 
Im Prinzip gehen beide Vorschläge natür¬ 
lich von denselben Erwägungen aus. 

Es ist gar keine Frage, daß der Gichtische 
sich am günstigsten steht, wenn er mög¬ 
lichst lange Perioden völlig purin- 
freier Ernährung durchführt! Dazu ge¬ 
hören nicht Wochen, sondern Monate und 
Jahre! Das erfordert aber eine große 
Energie von seiten des Kranken und Be¬ 
harrlichkeit des Arztes. Der Erfolg aber 
wird stets vorhanden sein und in einer 
Reihe von Fällen habe ich sogar ganz her¬ 
vorragende Erfolge beobachten können von 
jahrelang durchgeführter purinfreier Kost. 

Meine Erfahrungen stimmen auch mit 
denjenigen v. Noordens in dem Punkt 
völlig überein, daß durch langausgedehnte 
Perioden purinfreier Ernährung die Elimi¬ 
nationsfähigkeit für Harnsäure steigt 

Darf man purinfreies Eiweiß, also 
Milch, Eier, Milchpräparate, Plasmon. Sana- 
togen und dergleichen, in beliebigen Mengen 
in die Kostordnung einstellen? 

Im Verhältnis zu den oben erwähnten 
purinhaltigen Nahrungsmitteln, den Or¬ 
ganen, dem Fleisch, spielen diese purin- 
freien Eiweißkörper als Harnsäurequellen 
nur eine untergeordnete Rolle, ohne daß 


man sie indes als quantit£ n6gligeable be¬ 
trachten darf. 

Wir haben im Tierversuch und im 
Stoffwechselversuch am Menschen den 
Nachweis führen können (Hirschstein), 
daß ein beträchtlicher Teil der endogenen 
Harnsäure aus den im Magendarmkanal 
abgesonderten Verdauungssäften stammt. 
Die Abscheidung der Verdauungssäfte und 
damit die Höhe der endogenen Purinkurve 
wurde dabei durch Zufuhr von (purin- 
freiem) Eiweiß ganz beträchtlich mehr ge¬ 
steigert als durch Zufuhr von Kohlen¬ 
hydraten und Fetten. Daraus ergibt sich, 
daß auch ein größeres Quantum von Harn¬ 
säure ausgeschieden werden muß, wenn 
Eiweiß, als wenn Kohlenhydrate und Fette 
genossen werden, daß also auch die purin- 
freien Eiweißkörper zu beschränken sind. 

Wie weit dürfen wir nun die Eiweiß¬ 
zufuhr beschränken? 

Sie kennen, meine Herren, als eins der 
Grundgesetze der Ernährungslehre den 
Satz, daß man bei einer Kostordnung nicht 
ungestraft unter ein gewisses Mindestmaß 
von Eiweißzufuhr heruntergehen darf, wenn 
man den Organbestand des Körpers 
schützen will. Das lange Zeit gültige 
Voitsche Mindestmaß verlangt pro kg 
Körpergewicht 1,5 g Eiweißmindestzufuhr. 
Vor allemChittendens neuere eingehende, 
in großem Maßstabe unternommene Ver¬ 
suche haben gezeigt, daß bei einer täg¬ 
lichen Zufuhr von 0,8 g Eiweiß pro kg 
Körpergewicht bei ausreichender Kalorien¬ 
zufuhr dauerndes N- Gleichgewicht und 
Wohlbefinden erhalten bleibt. Das ent¬ 
spricht auch meiner eigenen Erfahrung. 
Ich habe, wenn ich mich auf zahlreiche 
N-Bilanzen bei meinen Gichtkranken be¬ 
rufen darf, mit einer Eiweißzufuhr von 
0,8—0,9 g pro kg N Gleichgewicht und 
dauernde Leistungsfähigkeit durch Jahre 
hindurch erhalten können. So schied z. B. 
eine Kranke, in der ersten Zeit ihrer purin- 
freien Kost pro Tag 9,38 g N im mehr¬ 
tägigen Durchschnitt aus, nach 2 Monaten 
8,61 g N (5 tägiger Durchschnitt) nach 
1 i^jähriger purinfreierKostordnung 7,88g N 
bei Erhaltung bezw. Vermehrung des Ge¬ 
wichts und Wiederkehr voller Leistungs¬ 
fähigkeit. Wenn wir als Kotstickstoff 10°/ o 
des Harnstickstoffs veranschlagen, so hielt 
sich also die genannte Person mit 
10,31—9,47—8.66 gN = 64,4-59,1-54,1 g 
Eiweißzufuhr = 0,77—0,92 g Eiweiß pro kg, 
jahrelang im Gleichgewicht Ich könnte 
mehrere Reihen derart aus meinen Stoff¬ 
wechselbilanzen bei Gichtischen anführen, 
um daraus zu beweisen, daß sich ein nor- 
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maler Mensch von 70 kg Gewicht mit einer ; 
täglichen Eiweißzufuhr von zirka 60 g 
dauernd im Gleichgewicht und bei voller 
Leistungsfähigkeit erhalten kann, und das 
soll auch bei der strengen Form der Kost¬ 
ordnung unserer Gichtkranken berück¬ 
sichtigt werden! 

Zu welcher Tageszeit verordnet j 
man am rationellsten die Eiweiß-bezw. I 
Fleischkost? 

Auch die Beantwortung dieser Frage 
ergibt sich aus unsern oben erwähnten j 
Untersuchungen über den Einfluß der 
Nahrungsaufnahme auf die endogene Purin¬ 
ausscheidung (Hirschstein). Es hat sich 
hierbei herausgestellt, daß in der Nacht 
eine weitgehende physiologische Herab- ! 
Setzung der Harnsäureausscheidung statt 
hat, die von einer konstant auftretenden 
hohen Harnsäureausscheidung in den 
Morgenstunden gefolgt wird, und zwar be¬ 
trifft diese physiologische nächtliche , 
Retention nicht nur den endogenen, 
sondern auch den exogenen Purinstoff- 
wechsel. Dabei wandert aber der alimen¬ 
täre Kurvengipfel der endogenen Harn¬ 
säure mit der Verschiebung der (purin- 
freien) Mahlzeit. 

Die Harnsäureausscheidung wurde hier- , 
bei in 8 stündiger Periode verfolgt und die | 
purinfreie Hauptmahlzeit an den ver- j 
schiedenen Tagen zu verschiedenen Zeiten 
gereicht; es wurden hierbei ausgeschieden j 
an Prozenten der 24stündigen Harnsäure: | 


Von 

Von 

Von 

i Um wieviel Uhr die 1 

6—2 Uhr 

2—10 Uhr 

10—6 Uhr 

("purinfreie) Haupt- 1 

vormittags 

nachm. 

nachts 

mablzeit? j 

i | 

45.7 % 

25.0 % 

' 29,3 % 

6 Uhr nachmitt. | 

43.7 . 

35,4 „ 

20.9 , 

12 „ mittags 

5«,4 . 

26.3 . I 

23.3 . 

7 „ vormitt, j 

i 


Hieraus ergibt sich also, daß der Gich- j 
tische vor allen Dingen seine Hauptmahlzeit 
nicht abends zu sich nehmen soll, wie das | 
hier im Norden in Anlehnung an englische | 
Tischzeit gewöhnlich zu geschehen pflegt, j 
Denn sonst muß notwendigerweise die j 
größte Harnsäurebildung im Körper mit 
der Zeit der physiologischen Retention 
zusammenfallen, d. h. mit der Nachtzeit, 
und damit also der Gichtische unter be- j 
sonderen ungünstigen Verhältnissen seines | 
Purinstoffwechsels stehen. | 

Also vormittags oder spätestens 
mittags die Hauptmahlzeit für den j 
Gichtischen! Zu einem ähnlichen Gebot , 
wurde auch der erfahrene Garrod durch | 
seine aufmerksame Beobachtung geführt. | 
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Wie sollen wir nun die Kohlen¬ 
hydrate und Fette in der Gichtdiät 
bewerten? 

Wenn schon die Bewertung des Fleisches 
in der Gichtdiät die allerextremsten und 
gegensätzlichsten Urteile ehemals hervor¬ 
gerufen hat, auf die ich aber deshalb nicht 
näher eingegangen bin, weil unsere Be¬ 
wertung der Schädlichkeiten heute auf neuer 
und so viel sicherer physiologischer Basis 
ruht als ehedem, so gilt das nicht minder 
von der Bewertung der Kohlenhydrate und 
Fette: So verbieten die einen, z. B. Can- 
tani, die Kohlenhydrate gänzlich, Ebstein 
beschränkt sie auf das „tunlichst geringste 
Maß“, ebenso Dyce Duckworth, welche 
beide alle Süßigkeiten bei der Gicht streng 
verbieten. Man wird aber vergeblich nach 
triftigen Gründen für dies Kohlenhydrat¬ 
verbot ausschauen. 

Hingegen weisen neuere Untersuchungen 
(Kaufmann und Mohr) darauf hin, daß 
durch Verabreichung von Kohlenhydraten 
die endogene Purinkurve absinkt und offen¬ 
bar der Purinumsatz durch Verabreichung 
von Kohlenhydraten verringert wird in ähn¬ 
licher Weise wie der Eiweißumsatz. Auch 
wir selbst verfügen über derartige Er¬ 
fahrungen: Ais nämlich Hirschstein im 
Selbstversuch nach mehrtägiger purinfreier 
völlig gleichmäßiger Ernährung fast seinen 
ganzen Kalorienbedarf durch purinfreies 
Eiweiß deckte, betrug seine Tagesaus¬ 
scheidung an Harnsäure: 0,450 g, im 
Gegensatz dazu am fettreichen Tag 0,221 g, 
am kohlenhydratreichen Tag 0,165 g. 

Es kann nicht zweifelhaft sein, daß 
durch Kohlenhydrat- oder Fettzufuhr 
der Purinumsatz und damit die Harn¬ 
säurebildung im Körper verringert 
werden kann. Auch die Feststellungen 
von Horbaczewski und Canera, die bei 
100 g Butter oder Speckzulage keine Ver¬ 
mehrung sahen, sprechen in demselben 
Sinne. Daher halte ich es auch für richtig, 
die Fette und Kohlenhydrate dem 
Gichtischen nicht mehr zu be¬ 
schränken, als es der Körperbestand 
des bet reffenden Kranken erheischen 
würde, wenn er keine Gicht hätte. 
Mit anderen Worten: Gichtischen, die zu 
Fettleibigkeit neigen, sind die Kohlenhydrate 
und vor allen Dingen die Fette zu be¬ 
schränken, den glykosurischen Gichtikern 
nur die Kohlenhydrate. Den mageren, 
unterernährten oder gar kachektischen 
Gichtischen sind im Gegensatz hierzu die 
Kohlenhydrate und Fette sogar besonders 
zu empfehlen. In ähnlichem Sinne haben 
sich übrigens auch Minkowski und 
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Strauß geäußert. Selbst Süßigkeiten 
scheue ich hierbei nicht und habe niemals 
davon Schaden gesehen. Ich wüßte auch 
wirklich nicht, auf Grund welcher physiologi¬ 
schen oder klinischen Ueberlegung man dem 
Gichtischen den Zucker vorenthalten sollte! 

Weil etwas diesem oder jenem Gich- 
tiker „gut bekommen ist 41 , sei es aus¬ 
schließliche Fleischnahrung, sei es aus¬ 
schließliche Pflanzennahrung, sei es aus¬ 
schließliche Milchnahrung, daraus darf man 
beileibe keine Regel ableiten! Besonders 
die englischen Gichtmonographien lieben 
es, einzelne Beispiele zu zitieren, wo „ein 
so und so, der an Gicht gelitten, beschwerde¬ 
frei blieb, als er folgende Diät einhielt 44 usw. 
Wenn man Einzel beobachtungen als maß¬ 
gebend betrachten wollte, könnte man für 
alles Verbote und für alles Empfehlungen 
konstruieren, wie das ja auch tatsächlich 
geschah; das Bild der Gicht wechselt zu 
sehr, als daß die Einzelerfahrung hier zu 
Worte kommen dürfte. Ich kenne z. B. 
einen hervorragenden Gelehrten, der viel 
von Gicht geplagt wird. In der Schweiz 
befällt ihn ein schwerer Gichtanfall, der 
ihn völlig darniederwirft, just da er in den 
nächsten Tagen einen wissenschaftlichen 
Kongreß in Paris zu präsidieren hat. Er 
kneipt in seiner Verzweiflung tüchtig Sekt, 
und „kuriert 44 sich dadurch prompt seinen 
Anfall, so daß er nun in seinem Vorhaben 
nicht mehr gestört wird. Wer gerne 
kasuistische Erfahrungen als Grundlagen 
für seine Therapie wählt, der könnte aus 
diesem Beispiel die verwegenste Gicht¬ 
behandlung ableiten! 

Die bereits alte Erfahrung von der Schäd¬ 
lichkeit des Alkohols bei der Gicht er¬ 
scheint neuerdings in einem physiologisch 
begründeten Lichte: Pollak hat in der 
Müllerschen Klinik den Nachweis geführt, 
daß durch Alkoholismus Störungen des Purin ¬ 
stoffwechsels hervorgerufen werden, ähnlich 
wie wir sie bei der Gicht selber kennen: 
Retention der Harnsäure und verschleppte 
.Harnsäureausfuhr! Zwischen Alkoholismus 
und einem bescheidenen Alkoholgenuß ist 
aber noch ein großer Unterschied, und 
es kann gewiß kein ernsterer Gegengrund 
dagegen angeführt werden, daß man dem 
Gichtischen, der sehr daran hält, sein Glas 
Moselwein oder sein Glas Rotwein kon¬ 
zediert, wenn auch freilich die verdünnte 
Form und eine möglichste Beschränkung 
erwünscht ist. 

Bier und Sekt wird fast allgemein von 
den Gichtkennern verboten, und die breite 
Erfahrung berechtigt Bierbeschränkung und 
Sektverbot. 


Kaffee und Tee enthalten auch Purin¬ 
basen, aber in Form von Trimethyl- und 
Dimethylxanthin: Koffein, Theobromin, 

Theophyllin. Man glaubte bisher, daß 
diese Purinderivate zum Teil unverändert, 
zum Teil als Monomethylxanthin in den 
Harn übergingen und am Harnsäurestoff¬ 
wechsel keinen Anteil nähmen und also 
auch für den Gichtischen keine Schädlich- 
i keit darstellten. Ganz neuerdings hat 
! Katake in Osaka durch Organversuche 
I erwiesen, daß Koffein in der Leber doch 
entmethyliert wird und teilweise in Xan¬ 
thin und Hypoxanthin übergehen kann, 

J auch hat Schittenhelm Koffein durch 
Pferdelunge entmethylieren können. Damit 
ist also doch die Möglichkeit einer Harn¬ 
säurevermehrung durch Genuß von koffein- 
1 haltigem Kaffee erwiesen. 

Die Früchte sind fast allgemein gern 
| und reichlich in die Kostordnung der 
! Gichtischen eingestellt worden. Neuer- 
! dings haben zwar Brugsch und Schitten- 
| heim die Vorstellung geäußert, daß ihre 
! Verwendung deshalb nicht gutzuheißen 
| sei, weil die fruchtsauren Salze als kohlen- 
i saure Alkalalien wieder ausgeschieden 
! werden und nach den Erfahrungen von 
His, v. Loghem und Anderen die Gegen¬ 
wart von Natriumsalzen die Löslichkeit des 
Mononatriumsalzes verschlechtert. Die 
ganz allgemeine Erfahrung deutet aber auf 
die Zweckmäßigkeit des Fruchtgenusses 
bei der Gicht, und ob die Garrod sehe Be¬ 
hauptung, daß die fruchtsauren Salze, die 
nicht als Natriumsalze, sondern als Kali¬ 
karbonate im Stoffwechsel vorhanden seien, 
in der Form von Kalikarbonat für die 
Löslichkeit des Mononatriumurats viel 
günstigere Bedingungen schaffen als die 
Natriumsalze, verdient der Nachprüfung. 

Garrod hat die Beobachtung gemacht, 
daß Kalikarbonat sogar die Uratherde im 
Knorpel zu lösen vermag im Gegensatz 
zum Natriumkarbonat, welches ihre Un¬ 
löslichkeit erhöht! — Ich möchte schon 
deshalb nicht auf den reichlichen Frucht¬ 
genuß verzichten, weil dadurch die Durch¬ 
führung der purinfreien Diät ganz be¬ 
deutend erleichtert wird. 

„Alles, was nicht zur Ernährung des 
Körpers notwendig ist, ernährt nur die 
Krankheit 44 sagt Garrod, der gleich allen 
Autoren, die je seit Sydenham über die 
Gicht geschrieben haben, der Meinung 
ist, daß das quantitative Maßhalten in 
der Ernährung mit zu den wichtigsten 
Dingen in der Theraphie der Gicht ge¬ 
hört. Daran muß auch unbedingt fest- 
! gehalten werden! 
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Andere Möglichkeiten, auf die Ver¬ 
minderung der Harnsäurebildung 
hinzuwirken, als durch die Diätetik, be¬ 
sitzen wir nicht. 

Können wir die Harnsäureaus¬ 
scheidung therapeutisch befördern? 

Durch eine reichliche Flüssigkeitsdurch- 
spQlung an sich schien, nach den bis¬ 
herigen experimentellen Erfahrungen am 
gesunden Menschen, die Harnsäureausfuhr 
nicht deutlich beeinflußt zu werden, in¬ 
dessen sind die spärlichen bisher vor¬ 
liegenden Untersuchungen nicht geeignet, 
die Frage zu entscheiden, ob die Harn¬ 
säureausfuhr beim Gichtischen, der unter 
dem Zeichen der Harnsäureretention steht, 
durch vermehrte Flüssigkeitszufuhr ge¬ 
steigert werden kann. Ich bin dieser 
Frage zusammen mit meinem Assistenten 
Dr. Besser nähergetreten, indem wir bei 
einem purinfrei ernährten Gichtischen, der 
sich wochenlang im Stoffwechsel befand, 
den Einfluß reichlicher Purinzufuhr (5 gr 
Thymin) mit und ohne gleichzeitige Harn¬ 
zufuhr, auf die endogene Harnsäurekurve 
prüften. Dabei hat sich gezeigt, daß unter 
reichlicher einfacher Wasserzufuhr offenbar 
die alimentäre Purinzulage viel besser 
ausgeschwemmt wird, als ohne die Wasser¬ 
zufuhr. Weitere Beobachtungen über die 
Wirkung derWasserzufuhr auf die endogene 
und exogene Purinausscheidung des Gich¬ 
tischen, die bisher gänzlich fehlen, wären 
sehr erwünscht und sind bei uns im Gange. 

Daß eine reichliche Wasserdurchspülung 
des Gichtischen, die ja auch die Aus¬ 
scheidung derN-haltigen Extraktivstoffe des 
Stoffwechsels befördert, rationell ist, ist 
fraglos. 

Es fragt sich nun, kommt der Mineral¬ 
quelle außer der eigentlichen Wasser¬ 
wirkung an sich noch eine weitere thera¬ 
peutische Wirkung auf die Gicht zu? 

Diese Frage ist unzertrennbar mit der 
Frage, wie die Alkalizufuhr auf den Stoff¬ 
wechsel des Gichtischen einwirkt, bezw. ob 
wir durch anorganische Salze die Purin¬ 
ausscheidungsverhältnisse des Gichtischen 
verbessern können? 

Die Empfehlung der Mineralquellen 
gegen Gicht pflegte man ja gern in diesem 
Sinne zu begründen. Wir wissen aber 
jetzt, daß die Harnsäure in den Geweben 
und Körpersäften gar nicht als Harnsäure, 
sondern als saures harnsaures Natron 
vorhanden ist, welches völlig anderen Lös¬ 
lichkeitsbedingungen unterworfen ist, als 
die reine Harnsäure! So wird im Gegen¬ 
satz zur Harnsäure die 1+öslichkeit des 


Mononatriumurates durch Zufügen von 
Na-lonen zu seiner Lösung verschlech¬ 
tert, und His und Paul haben gezeigt, 
daß schon der Kochsalzgehalt des Blutes 
ausreicht, um die Löslichkeit des Natrium- 
uratgehalts auf weniger als den zehnten 
Teil der Wasserlöslichkeit herabzusetzen! 
Neuerdings haben die experimentellen 
Untersuchungen v. Loghems am Kanin¬ 
chen und am Hunde gezeigt, daß aus ein¬ 
gespritzten Harnsäurelösungen um so reich¬ 
licher Natriumuratablagerungen in den Ge¬ 
weben entstehen, je größer der Alkali¬ 
gehalt derselben durch verfütterte Alkalien 
gemacht wurde. Desgleichen beförderten 
alkalische Mineralwässer, wie Vichy- Ce- 
lestin, Wiesbadener Gichtwasser die Ent¬ 
stehung von Uratablagerungen, wohin¬ 
gegen die Säurezufuhr günstige Lösungs¬ 
bedingungen für die Monourate zu bringen 
scheint (v. Loghem, Silbergleit). Aehn- 
liches wie bei den alkalischen Wässern 
wurde auch bei der Zufuhr von Lithion- 
salzen und Lithionquellen (Aßmannshäuser¬ 
quelle) beobachtet, und ein gleiches gilt 
von den sog. Harnsäurelösungsmitteln wie 
Piperazin und Lysidin. Sie ließen alle einen 
günstigen Einfluß auf die experimentelle 
Monouratablagerung nicht erkennen. 

Wenn in früheren Untersuchungen 
(Posner, Goldenberg, Klemperer) 
der Nachweis geführt wurde, daß durch 
Zufuhr von Mineralwässern (Fachinger, 
Vichy, Salzbrunn, Wildunger, Salzschlirfer) 
die harnsäurelösende Eigenschaft des Har¬ 
nes nachweislich erhöht wäre, oder das 
Verhältnis zwischen freier Harnsäure 
(durch das neuerdings von Nicolaieran- 
gefochtene Hissche Rotationsverfahren 
ausfällbare) und salzartig gebundener Harn¬ 
säure zu gunsten der letzteren verschoben 
war, so ist damit für die Gicht therapeu¬ 
tisch nichts gewonnen, sondern nur für die 
Bekämpfung der Uratabscheidungen im 
Harn, die wir uratische Diathese nennen 
und die mit Gicht nichts zu tun hat. 
Sehr lehrreich ist zur Illustration dessen 
ein älterer schon vor His und Paul von 
Roberts angestellter Versuch: In einer 
sog. Standardlösung, die Kochsalz und 
Natrium bicarbonicum enthält, wurden 
Harnsäurekrystalle gelöst. Nach einiger 
Zeit fallen nun spontan Urate aus, und 
zwar um so mehr, je mehr Natrium die 
Lösung enthält! Trenkner hat kürzlich 
im Serum als Lösungsmittel ganz gleich¬ 
sinnige Beobachtungen gemacht. Damit 
stimmt überein, daß auch im Stoffwechsel¬ 
versuch eine die Harnsäureausfuhr stei¬ 
gernde Wirkung der Alkalizufuhr nicht 
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nachweisbar ist. Im Gegenteil, es läßt 
sich sogar eher eine Verminderung der 
Harnsäureausscheidung durch Alkalien er¬ 
kennen, wie das aus den jüngst im 
v. Noordenschen Handbuch aus der dort 
gegebenen kritischen Zusammenstellung 
der in der Literatur darüber vorliegenden 
Daten hervorgeht. 

Eine spezifische Beeinflussung des gich¬ 
tischen Purinstoffwechsels durch Alkali¬ 
zufuhr oder Mineralquellen ist also über¬ 
haupt heute nicht nachweisbar, und die 
Brunnenverwaltungen sollten wirklich auf¬ 
hören, mit dem hohen Lithiumgehalt, dem 
Salzgehalt und den Brunnenanalysen ihrer 
Quellen Reklame zu betreiben! 

Daß durch den Gebrauch gewisser 
Quellen die Gicht günstig therapeutisch 
beeinflußt werden kann, ist durch Jahr¬ 
hunderte lange Erfahrung erprobt. Daß 
die Ursache davon in einer direkten Be¬ 
einflussung der gichtischen Purinstoff¬ 
wechselstörung durch die anorganischen 
Bestandteile des Brunnens nicht die Ur¬ 
sache sein kann, ist bewiesen. Der gün¬ 
stige Effekt der Wasserdurchspülung an 
sich, in dem schon Garrod den Schwer¬ 
punkt der Mineralwasserkuren erblickte, 
die geregelte Lebensweise der Kranken, 
die Entfernung aus ihrem Milieu und nicht 
zuletzt das verständnisvolle Eingehen spe¬ 
ziell geschulter Aerzte auf ihre kleinen und 
großen Klagen, das alles sind bei der Wir¬ 
kung der Gichtkurorte günstigere thera¬ 
peutische Faktoren als der Mineralgehalt 
der Quelle an sich! So kommt es, daß die 
atonischen Fälle von Gicht mit versteiften 
Gliedern, chronischen Katarrhen der Atem¬ 
wege, mit mangelhaften sekretorischen 
Verhältnissen des Magens im allgemeinen 
in Wiesbaden, Homburg, Kissingen, Vichy, 
woTrink- und Badekuren kombiniert werden, 
mehr am Platze ist, während hingegen in 
Karlsbad, Marienbad, Neuenahr, der adipöse 
plethorische Gichtkranke oder derjenige, 
welcher gleichzeitig an Glykosurie leidet, 
besser gedeiht. Die Wildbäder wie Tep- 
litz, Gastein, Contrex£ville, Wildbad, haben 
ähnliche Indikationen wie Wiesbaden. Eines 
besonderen Aufschwungs erfreut sich im 
letzten Jahrzehnt mit Recht Salzschlirf. 

Was eben für die Alkalitherapie der 
Gicht ausgeführt wurde, gilt, wie schon 
angedeutet, auch für die Menge von Gicht¬ 
mitteln, welche darauf hinwirken sollten, 
die Löslichkeit der Harnsäure zu erhöhen: 
Piperazin, Lysidin, Lithiumsalze, Uricedin 
usw. Das alles sind Substanzen, welche 
allenfalls die Wasserlöslichkeit der freien 
Harnsäure erhöhen. Darauf kommt es 


aber wie gesagt bei der Gicht gar nicht 
an, denn einmal vermag ja das Blut des 
Gichtischen noch erheblich mehr Harn¬ 
säure zu lösen als es enthält, und dann 
handelt es sich nicht darum, die Löslichkeit 
der Harnsäure, sondern des sauren harn¬ 
sauren Natrons zu erhöhen, bezw. dessen 
Ausfallen zu verhindern. Wir wissen aber, 
daß nach den physikalischen Gesetzen der 
Lösungen beim Zusammenbringen einer 
Lösung mit mehreren Basen dasjenige Salz 
immer zuerst ausfallen muß, dessen Löslich¬ 
keitsprodukt am geringsten ist, das also am 
schwersten löslich ist. Es kann demnach 
nichts helfen, wenn neben der Harnsäure 
Basen vorhanden sind, deren Salze leichter 
löslich sind. Sie lösen zwar Harnsäure in 
reinem Wasser, sorgen aber dafür, daß harn- 
saures Natron, wenn solches zugegen ist, 
noch früher ausfällt, als wenn sie nicht 
vorhanden wären! Irgend ein therapeu¬ 
tischer Effekt bei der Gicht kommt allen 
diesen Mitteln nicht zu. 

Die Salzsäuretherapie der Gicht, 
die seinerzeit von Falkenstein auf Grund 
der unzutreffenden Vorstellung eingeführt 
wurde, daß die Gicht durch eine vererbte 
Anomalie des Magens und Erkrankung der 
Salzsäure absondernden Fundusdrüsen 
verursacht werde, hat in Erwägung der 
soeben dargestellten Wirkungen von Al¬ 
kalien und Säuren auf das Ausfallen des 
sauren harnsauren Natrons in den Geweben, 
ihre Fürsprecher gefunden (Brugsch und 
Schittenhelm) und wird auch, wie mir 
bekannt ist, in der Praxis nicht selten an¬ 
gewandt. Ob ihr ein therapeutischer Effekt 
zur Verhütung von Uratablagerungen im 
Körper zukommt, scheint mir bisher noch 
nicht ausgemacht, denn auch das Kochsalz 
befördert ja das Ausfallen des Mononatrium¬ 
urates. Nur da, wo eine minderwertige 
sekretorische Tätigkeit des Magens besteht, 
käme eine gewisse günstige Wirkung in 
Frage. Tatsächlich besteht aber keines¬ 
wegs bei allen Gichtischen eine Herab¬ 
setzung der Funktion der Fundusdrüsen, 
wie ich mich durch funktionelle Magen¬ 
prüfungen des öfteren überzeugte. Er¬ 
fahrene Gichtkenner wie Klemperer 
sprechen der Salzsäuretherapie eine Wir¬ 
kung ab. Meine eigenen Erfahrungen sind 
keineswegs einheitliche, und wenn ein¬ 
zelne Gichtische erklären, daß ihnen die 
die Salztherapie nütze, so erinnere ich an 
oben erläuterte Bewertung von Einzel¬ 
erfahrungen bei der Therapie der Gicht. 

Ganz andere Ziele verfolgen diejenigen 
therapeutischen Bestrebungen, welche dar¬ 
auf ausgehen r das Ausfallen von Uraten 
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dadurch zu verhindern, daß die Harnsäure 
an ein Molekül gebunden wird, derart, daß [ 
in der Lösung nicht mehr das Harnsäure¬ 
ion, sondern die löslichere komplexe Ver¬ 
bindung der Harnsäure als Ion auftritt. | 
Hierher gehört die Formaldehydthera- | 
pie. His hat bekanndich die Beobach- I 
tung gemacht, daß der Formaldehyd mit 
der Harnsäure derartige komplexe Verbin¬ 
dungen bildet, wobei die Harnsäure mit meh¬ 
reren Molekülen Formaldehyd zu Mono-oder 
Diformaldehydharnsäure usw. Zusammen¬ 
tritt. Die Verbindungen sind weit lös¬ 
licher als die Harnsäure, und diese Urate 
werden durch verdünnte Säuren nicht ge¬ 
fällt, sind aber durch die Silberfällungs¬ 
methode nachweisbar. Sie zerfallen bei 
den Lösungen nicht wie die Harnsäure 
resp. U ratverbin düngen in ein Metallion 
und ein Harnsäureion, sondern in ein höher 
zusammengesetztes Ion, ein Mono- oder 
Diformaldehydharnsäureion. Als derar¬ 
tige leichtlösliche Diformaldehydharn- 
säureverbindung soll auch die Harnsäure 
nach Zufuhr von Formaldehydpräparaten, 
wie Urotropin (bereits früher von Nico¬ 
lai er in die Therapie der hamsauren 
Diathese eingeführt), Citarin im Harn er¬ 
scheinen. Das Urotropin spielt indessen 
in der Gichttherapie keine Rolle mehr. 
Da sich der Formaldehyd aus ihm erst im 
Harn abspaltet, kann er zur Bekämpfung 
der Uratablagerungen in den Geweben des 
Gichtischen nicht viel helfen, wenn ihm 
auch nach Klemperer von den formalin- 
abspaltenden Mitteln (Urotropin, Chino- 
tropin, Citroform, Helmitol) noch relativ 
am kräftigsten die Wirkung zukommt, die 
Harnsäure im Urin zu verestem, d. h. in 
Diformaldehyd überzuführen. Wenn Rosen- 
feld und Orgler, Nicolaier u. A. eine 
Verminderung der Harnsäureausscheidung 
durch Urotropin gesehen haben, so kann uns 
das erst recht nicht ermutigen, diese Präparate 
therapeutisch bei der Gicht zu verwenden! 

Vom Citarin, dem methylenzitronen¬ 
sauren Natron, einem gleichfalls Formaldehyd 
abspaltenden Präparat, kann ich aus eigen¬ 
ster Erfahrung nichts günstiges berichten. 
Brugsch hat seinerzeit aus meiner Ab¬ 
teilung unsere Erfahrungen darüber mitge¬ 
teilt Irgend ein Nachweis, daß eine leicht 
lösliche Formaldehyd Verbindung der Harn¬ 
säure im Urin auftrete, ließ sich an einer 
ansehnlichen Reihe von Stoffwechselana¬ 
lysen an acht Gichtkranken und 4 Ge¬ 
sunden, bei täglichen Gaben bis zu 16 g 
Citarin, nicht erbringen. Ebenso wenig 
irgend ein erkennbarer Einfluß aut die 
klinischen Krankheitserscheinungen! 


Die neuerdings von Rosenberg einge¬ 
führten Formaminttabletten enthalten 
viel zu wenig Formaldehyd, als daß sie 
hier etwas leisten könnten. 

Auch die von Minkowski und Goto 
entdeckten Verbindungen der Harnsäure 
mit Nukleinsäure stellen leicht löslichere 
Harnsäurekomplexe dar, die vielleicht schon 
im Blut und in den Geweben natürlicher¬ 
weise vorhanden sind. Die Nukleinsäuren 
sind natürlich ohne weiteres in der The¬ 
rapie der Gicbt, auch wenn sie die Lös¬ 
lichkeit der Harnsäure erhöhen würden, 
schon deshalb nicht brauchbar, weil sie 
als purinhaltige Körper die Harnsäure 
vermehren müßten. Kossel hat indessen 
darauf hingewiesen, daß ein Nukleinsäure¬ 
spaltprodukt, die Thyminsäure, die den 
Purinkern nicht enthält, mit Harnsäure 
leicht lösliche Verbindungen eingeht Die 
Technik hat denn auch ein Thyminsäure- 
präparat als Solurol in den Handel ge¬ 
bracht, welches aus Hefe dargestellt wird. 
Schittenhelm und Bendix haben in¬ 
dessen auch in diesem Präparat reichlich 
Purinbasen (in 100 g == 1,904 g Basen N!) 
nachweisen können. Im Experiment am 
Kaninchen haben sie eine erhöhte Ausfuhr 
von Harnsäure durch Solurol nicht er¬ 
reicht Fleiner sowie Bluth wollen zwar 
am Krankenbett günstige, ersterer, so¬ 
gar „glänzende“ Erfolge beobachtet haben. 
Die einzelnen der Mitteilung Bluths bei¬ 
gefügten Harnsäureanalysen können aber 
deshalb eine Steigung der Harnsäuseaus- 
fuhr nicht beweisen, da sie ja im Gicht¬ 
anfall gewonnen sind, also während der 
Harnsäureflut, ganz abgesehen, daß 3 tägige 
Stichproben der Harnsäureausscheidung 
völlig wertlos sind, wenn sie nicht bei 
purinfreier Ernährung gewonnen werden. 
Wir haben das Solurol bei Gichtischen, 
welche unter genauer Stoffwechselbeob- 
tung standen, ohne jeden klinischen Effekt 
und ohne jede Einwirkung auf die Harn- 
säurekurve verwandt, wie Dr. Besser dem¬ 
nächst ausführlicher mitteilen wird. 

Es gibt übrigens wohl kaum ein soge¬ 
nanntes Gichtmittel von dem nicht dieser 
oder jener Autor „glänzende“ Erfolge zu 
berichten gewußt hätte! 

Noch eine kurze Bemerkung über die 
vor einigen Jahren vielgepriesene China¬ 
säuretherapie der Gicht. Sie ging von 
der Erwägung aus, daß die Chinasäure im 
Organismus in Benzoesäure übergeführt 
würde, und sich dann mit Glykokoll zur 
Hippursäure paare, wodurch die synthe¬ 
tische Harnsäurebildung aus Glykokoll ver¬ 
mindert werde. Die Hinfälligkeit dieser 
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Begründung ist inzwischen längst erkannt. 
Glykokoll kann zwar Zerfallsprodukt der 
Harnsäure sein, die Synthese der Harn¬ 
säure aus Glykokoll ist aber mehr als frag¬ 
lich! Wie alle Gichtmittel, so haben auch 
die Chinasäurenderivate (Urosin, Sidonal, 
Chinotropin,Urol) eine zeitlang am Kranken¬ 
bett Anerkennung, sogar Begeisterung und 
zahlreiche Literatur gefunden, sind aber 
inzwischen wieder aus der Mode ge¬ 
kommen ! 

Wir können also mit vollem Rechte 
sagen, daß alle medikamentösen Be¬ 
strebungen, welche darauf ausge¬ 
gangen sind, die Harnsäureausfuhr 
zu steigern, die Lösung der Urat- 
ablagerungen zu befördern, oder 
die Harnsäurebildung zu verringern, 
gänzlich bankerott gemacht haben! 
Eine heilsame medikamentöse Beeinflussung 
des gichtischen Stoffwechsels existiert bis 
heute nicht und die Erfolge, die uns die 
fortschreitende Erkenntnis gebracht hat, 
liegen lediglich auf diätetischem Gebiet. 

Besitzen wir Mittel und Wege, um die 
im Körper vorhandenen Harnsäuren unter 
günstigere Abbaubedingungen zu stellen 
und damit das 3. Portulat einer rationellen 
Stoffwechseltherapie der Gicht zu erfüllen? 

Da ist die Muskelbewegung von 
alters her als heilsamer Faktor der Gicht¬ 
therapie empfohlen, aus Erfahrungsgründen, 
nicht aus physiologischen. Auch heute 
liegen über die spezifische Wirkung der 
Muskelbewegung auf den Purinstoffwechsel 
wenig einwandfreie Untersuchungen vor, 
denn maßgebend können nur solche sein, 
die von purinfreier Ernährung ausgehen. 
Burian hat bekanntlich die endogene 
Harnsäure hauptsächlich aus dem Hypo¬ 
xanthin hergeleitet, das im Stoffwechsel 
des Muskels kontinuierlich gebildet werde, 
eine Annahme, welche sowohl nach Siv£n 
als nach unseren eigenen Beobachtungen 
(Hirschstein) als sehr unwahrscheinlich 
erscheinen muß. Hirschstein hat bei 
Verfolgung der endogenen Purinaus¬ 
scheidung bei streng purinfreier Ernährung 
durch Aufsein und Muskeltätigkeit, im 
Gegensatz zu strenger Bettruhe nicht eine 
Vermehrung, sondern eine deutliche Ver¬ 
minderung der endogenen Harnsäureaus¬ 
scheidung erzielt. Es kann dies wohl 
nur durch eine Anteilnahme auch der 
Purinkörper an gesteigerten Oxydations¬ 


prozessen. wie sie durch die Muskelarbeit 
geschaffen werden, erklärt werden. Mit 
diesem experimentellen Hinweis auf eine 
stärkere Zersetzung der Harnsäure im 
Körper durch Muskeltätigkeit stimmt die 
alte Erfahrung von dem Nutzen der Körper¬ 
bewegung für den Gichtischen überein, 
die durch Massage unterstützt oder en 
faute de mieux z. T. ersetzt werden 
kann, die gleichfalls schon ehedem in 
hoher Wertschätzung stand. Ich erinnere 
nur an das Wort Sir Temples, „daß 
kein Mensch an Gicht leiden würde, der 
einen Sklaven unterhalten könne, um sich 
von ihm frottieren zu lassen." 

Zum Schluß noch einige Bemerkungen 
über die Therapie des akuten Anfalls, 
die ja nur eine symptomatische ist. Hier 
ist die Ruhigstellung des befallenen Ge¬ 
lenkes, die Warmhaltung desselben evt. 
auch unter Applikation von zeitweiligen 
Moor- oder Fangogackungen, das Be¬ 
streichen der Haut mit öligen Suspensionen 
der perkutan wirkenden Salizylester 
(Mesotan, Spirosal u. dgl.) nützlich, neben 
den oben erwähnten streng diätetischen 
Vorschriften im Anfall! Das Colchicum 
behauptet auch heute den ersten Platz in 
der medikamentösen Therapie des Anfalls, 
wenngleich wir seine physiologische 
Wirkung so gut wie gar nicht kennen. 
Offenbar handelt es sich vorzugsweise um 
eine anästhesierende Wirkung, ähnlich wie 
beim Salizyl oder Aspirin, das ja gleich¬ 
falls für die symptomatische Bekämpfung 
des Anfalls brauchbar ist. 

Sie sehen, meine Herren, der weiteren 
Forschung bleibt noch manches aufzuklären: 
Zustandekommen des Anfalls, Verhinderung 
des Ausfallens des sauren harnsauren 
Natrons in den Geweben, bezw. Auflösen 
desselben in den Geweben, das alles sind 
Fragen, von deren Lösung wir noch weit 
entfernt sind. 

Immerhin dürfen wir uns der Tatsache 
freuen, daß die emsige Erforschung des 
Gichtstoffwechsels im letzten Jahrzehnt 
sichere Grundlagen für das Verständnis 
der Stoffwechselvorgänge bei dieser Er¬ 
krankung geschaffen hat, sowie für die 
Beurteilung und Bewertung der ehedem 
so willkürlichen diätetischen Behandlung, 
in der wir heute den Schwerpunkt für 
unser ärztliches Eingreifen erkennen 
müssen. 
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Ueber Kinderpneumonien 

(akute fibrinöse Pneumonie). 


Von Adolf 

Aufgefordert, in diesem Kreise viel¬ 
beschäftigter und erfahrener Aerzte einen 
klinischen Vortrag aus dem Gebiete der 
Kinderheilkunde zu halten, glaubte ich 
Ihrem Wunsche nicht besser nachkommen 
zu können, als daß ich eine derjenigen 
Krankheitsformen zum Gegenstände unserer 
Unterhaltung wähle, welche schon durch 
die Häufigkeit ihres Vorkommens das 
größte Interesse des Praktikers erheischt, 
eine Krankheit, die gleichzeitig bei der 
Vielfältigkeit ihrer am Kinderkrankenbett 
zutage tretenden Varianten auch nach der 
therapeutischen Seite zu besonderen Ueber- 
legungen und Maßnahmen Anlaß gibt. 
Diese Krankheit ist die Pneumonie. Wer 
einigermaßen in der Literatur der Kinder¬ 
heilkunde bewandert ist, wird wissen, daß 
gerade die Pneumonie schon vor einer ge¬ 
raumen Reihe von Jahren diejenige Krankheit 
gewesen ist, an welche die Studien über die 
Verschiedenheit der Verlaufsart der Krank¬ 
heitsvorgänge zwischen Kind und Erwach¬ 
senen anknQpften. und in freundlicher Er¬ 
innerung wird jedermann heute noch, nach 
so vielen Jahren seit der Zeit ihres Er¬ 
scheinens, Ziemßens Abhandlung über 
Pneumonie und Pleuritis der Kinder sein; 
wird doch in derselben auf diese Ver¬ 
schiedenheiten, hervorgangen aus den Be¬ 
sonderheiten der Lebensvorgänge im kind¬ 
lichen Alter, stetig Rücksicht genommen. 
Die Literatur über die Eigenart der kind¬ 
lichen Pneumonie hat seither eigentlich 
niemals geruht, und wie beispielsweise aus 
dem Material der Tübinger Poliklinik 
Jürgensen vielfach interessante Beobach¬ 
tungen mitzuteilen Gelegenheit nahm, so 
hat auch in der uns noch näher liegenden 
Zeit mein Freund Aufrecht es an Hin¬ 
weisen auf diese Eigenart nicht fehlen 
lassen; aus meiner eigenen Klinik aber 
sind sowohl von mir selbst, wie auf meinen 
Anlaß von meinem damaligen Assistenten 
Herrn Schlesinger, wie ich glaube, nicht 
unwichtige Charakteristika der Kinder¬ 
pneumonien hervorgehoben worden. 

Mir liegt es begreiflicherweise hier 
fern, auf diese große Literatur der Krank¬ 
heit des Genaueren einzugehen, ist doch 
dieselbe leicht zugängig; vielmehr sollen 
heut hier nur das eigen Beobachtete und 
die eigen gewonnenen Anschauungen vor 
Ihnen erörtert werden, und kann ich Ihnen 

*) Klinischer Vortrag, gehalten vor praktischen 
Aerzten. 


Baginsky. 1 ) 

I auch auf diesem so viel bearbeiteten Ge- 
j biete vielleicht nichts eigentlich Neues 
I bieten, so sollen dafür die aus dem Leben 
I genommenen, fast täglich sich ergänzenden 
Erscheinungen durch ihre wahrheitsgetreue 
Wiedergabe und Frische auf Sie zu wirken 
den Versuch machen. 

Sie wissen alle, daß man von jeher, 

! und sicherlich mit Recht, zwei Formen der 
I Pneumonie von einander scheidet, die 
genuine oder fibrinöse Pneumonie und die 
katarrhalische oder Bronchopneumonie; 

I Sie wissen auch, daß es wie ein Dogma 
in der Literatur fast bis in die jüngste Zeit 
hinein festgestanden hat, daß die Broncho¬ 
pneumonie die häufigere Erkrankungsform, 
die fibrinöse die seltenere, die erstere die 
gefährlichere, die letztere trotz ihres wuch¬ 
tigen Auftretens die relativ ungefährlichere 
ist. Trifft beides auch zu, so muß doch 
von mir von vornherein betont werden, 
daß die fibrinöse Pneumonie ein weit 
häufigeres Vorkommnis ist, als man früher 
angenommen hat. Schon in dem Hefte 
meiner Praktischen Beiträge zur Kinder¬ 
heilkunde, welches über Pneumonie handelt, 
habe ich darauf hingewiesen, und noch 
I mehr in einem Artikel im 13. Bande des 
Archiv f. Kinderhkde. (1891); im Jahre 1897 
I konnte dann Schlesinger aus meinem 
Krankenhause über 173 Fälle von genuinen 
| Pneumonien berichten, welche in 5V2 Jahren 
daselbst zur Beobachtung gekommen waren 
und in der letzten Auflage meines Lehr¬ 
buches der Kinderkrankheiten berichte ich 
bereits über 360 eigene, lediglich im Kranken¬ 
hause gemachte Beobachtungen. — Seither 
ist wieder eine recht beträchtliche Zahl 
von Pneumoniefällen durch meine Hand 
gegangen. So würde es also unbedingt 
verfehlt erscheinen, die fibrinöse Pneumonie 
der Kinder unter die seltenen Krankheits¬ 
formen rechnen zu wollen. — Nein! Die 
Krankheit ist vielmehr recht häufig; zu¬ 
gegeben wohl nicht so häufig, wie ihre 
I Namensschwester die katarrhalische oder 
Bronchopneumonie, welche sich als sekun¬ 
däre Affektion gar gern der weitaus 
größten Zahl der so häufigen Infektions¬ 
krankheiten des kindlichen Alters hinzu¬ 
gesellt, aber eben doch wahrlich häufig 
genug. — Die fibrinöse Pneumonie ist das 
Vorbild, das Modell einer akuten Krankheit, 
in Einsetzen, Verlauf und Ende — der Typ, 
wie man jetzt aber auch noch hinzufügen 
kann, einer akuten Infektionskrankheit. 
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M. H.! Wo ist die Zeit geblieben, da 
man die Pneumonie lediglich als das Muster 
einer Erkältungskrankheit hinstellte, einer 
Erkältungskrankheit mit desgleich echtem, 
entzündlichem Charakter. Sieht man sich 
nun um die Jahreszeit um, in welcher die 
fibrinöse Pneumonie am häufigsten eintritt, 
so ist es überraschend, daß es nicht die 
eigentlich kalten Wintermonate sind, in 
denen sie am häufigsten eintritt, nicht die 
Zeit vom Oktober bis April, sondern das 
Maximum ihres Auftretens fällt in die Mo¬ 
nate von März bis Mai, ja ihr Minimum in 
die eigentliche distinguierte Herbsterkäl¬ 
tungsepoche, in die Zeit von September 
bis November; so lehrt es eine umfassende 
Statistik gar vieler Länder, und so auch 
unsere eigene; hat doch Schlesinger 
sogar unter den 173 Pneumoniefällen, die 
er zusammenstellt, gerade im Mai und Juni 
die Hauptzahlen der Aufnahmen mit 28 
und 20 nachweisen können. Damit soll 
nun freilich der Erkältungsfaktor ätiologisch 
nicht etwa ausgeschlossen werden; viel¬ 
mehr ist es meine Ueberzeugung, daß dem¬ 
selben eine gewisse und sogar große Rolle 
in der Aetiologie der Krankheit zukommt; 
wer das, wie ich erlebt habe, beobachtet 
hat, daß bei einer ganz gesunden Frau ein 
nächtlicher Spaziergang bei — 15° R un¬ 
mittelbar darauf eine Pneumonie auslöst, 
an der die Frau zugrunde geht, der wird 
die Ueberzeugung nicht mehr los, daß die 
Erkältung ätiologisch bei der Pneumonie 
eine wichtige Rolle zu spielen vermag. — 
Nur ist die Erkältung nicht das eigentliche 
wirkliche Agens, sondern, wie wir jetzt 
bestimmt wissen, ist der Fraenkel- 
Weichselbaumsche Pneumokokkus der 
eigentliche Krankheitserreger, jener in 
Kapselhülle sich präsentierende Diplokokkus, 
den ich Ihnen zur Wiederauffrischung Ihres 
Wissens in den aufgestellten Mikroskopen 
vorgeführt habe und hier in einer frischen 
Kultur demonstriere. (Demonstration.) Sie 
kennen die Eigenschaften dieses Diplo¬ 
kokkus: seine kurze Lebensdauer und seine 
Eigenschaft, nur für kurze Zeit außerhalb 
des tierischen Organismus seine Infektions¬ 
fähigkeit zu behalten; seine intensive töt- 
liche Giftigkeit für den Mäuseorganismus, 
sodaß dieselbe fast als Reagens für die 
Echtheit des Mikroben gelten kann. Ich 
gehe sonst nicht näher auf die Eigen¬ 
schaften des Mikroben ein; jedes Lehrbuch 
der Bakteriologie gibt Ihnen Aufschluß 
über dieselben, sofern sie Ihnen nicht mehr 
voll im Gedächtnis sein sollten. — Also 
die Infektion mit dem Pneumokokkus er¬ 
zeugt die Krankheit, und die Erkältung 


wirkt als ätiologischer Faktor wahrschein¬ 
lich nur so weit, daß mit derselben die 
Invasionsfähigkeit in die menschlichen 
Lungen und den gesamten Organismus 
geschaffen wird; denn nicht nur in den 
Lungen, auch im Blute werden die Pneumo¬ 
kokken bei einmal ausgebrochener Krank¬ 
heit gefunden. — So bei Erwachsenen, so 
auch bei Kindern; hierin gibt es zwischen 
den Altersstufen keinen Unterschied. — 
Wie steht es denn nun überhaupt mit der 
Disposition der verschiedenen Altersstufen? 
Schlesinger meint, daß, wiewohl selbst 
das erste Lebensjahr keineswegs refraktär 
gegen die Pneumonie ist, doch eine rela¬ 
tive, nicht etwa vollkommene Immunität 
für das erste Halbjahr anzunehmen sei. 
Auch dies möchte ich kaumzugeben; geht 
doch kaum eine Woche darüber hin, wo 
ich nicht in den Perioden, wo Pneumonien 
überhaupt auftreten — denn dies ist eben 
an gewisse Epochen gebunden — bei 
Kindern jüngster Altersstufen, also in den 
ersten Lebensmonaten, echte fibrinöse 
Pneumonien zur Beobachtung bekomme. 
Gewiß sind die Altersstufen von 2 bis 
5 bis 10 Jahren mehr disponiert, als die 
aller jüngste, und von meinen 360 Kindern, 
die an Pneumonie erkrankt waren, sind 
allein 242 in den Altersstufen von 
2—10 Jahren vorgekommen; indes darf 
doch auch nicht vergessen werden, daß 
diese Altersstufen dieselben sind, welche 
auch am meisten für alle andern Infektions¬ 
krankheiten disponiert sind; Skarlatina, 
Piphtherie, auch selbst Morbillen und Keuch¬ 
husten und all die weniger häufigen, be¬ 
fallen gerade diese Altersstufen zu aller¬ 
meist, als Beweis dafür, daß in dieser Zeit 
die Resistenz des kindlichen Organismus 
gegenüber der Infektion zum Allergeringsten 
noch entwickelt ist, und daß die Zeit rela¬ 
tiver Immunität gegen die Infektion auf die 
späteren Kinderjahre entfällt. Was Wunder 
also, daß die Kinder auch in dieser Zeit 
am ehesten der Pneumonie anheimfallen! 
— Es scheint fast, als ob die Mädchen 
weniger als die Knaben zur Pneumonie 
inklinieren; aus meiner Beobachtung geht 
hervor, daß von 360 Kindern bei nahezu 
gleicher Aufnahmezahl beider Geschlechter, 
doch das Kontingent der an Pneumonie 
erkrankten Knaben 223 ist gegenüber dem 
von nur 137 Mädchen; es kann dies sehr 
wohl damit Zusammenhängen, daß die 
wilden Knaben den ätiologischen Mit¬ 
faktoren der Erkältuug und der Exposition 
zur Aufnahme des Krankheitsvirus mehr 
Zugang gewähren als die Mädchen; indes 
mögen hier Zufälligkeiten und Lebens- 
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gewohnheiten eine größere Rolle spielen, 
als wir denken, wenngleich allerdings die 
Beobachtung, daß Knaben mehr erkranken 
als Mädchen, doch von fast allen Autoren 
behauptet wird, — Daß übrigens das ein¬ 
malige Ueberstehen der Krankheit nicht 
etwa gegen die Infektion immun macht, 
sondern eher die Disposition steigert, 
möchte ich als fast ganz sicher behaupten; 
nicht gar wenige Kinder habe ich nament¬ 
lich in der privaten Konsultationspraxis 
gesehen, welche an der Pneumonie mehrere 
Male erkrankt waren, und ich werde einen 
Fall nie vergessen, den eines hübschen, 
gut entwickelten und sonst prächtig er¬ 
nährten Kindes, von welchem mir die 
Eltern berichteten, dasselbe sei wieder an 
seiner Pneumonie erkrankt, die es nunmehr 
fast regelmäßig alle Jahre 1—2 mal durch¬ 
mache. Zu meiner eigenen Ueberraschung 
vermochte ich aus einer kompakten 
Dämpfung und bronchialem Asthma zweifel¬ 
los die von den Eltern schon selbst kon¬ 
statierte Erkrankung wirklich zu erweisen. 
Daraus erkennen Sie aber auch schon, daß 
die Infektion bei Kindern etwas Eigen¬ 
artiges hat und daß die Gefahr der Krank¬ 
heit bei denselben nicht so groß ist, wie 
der Augenschein in den Tagen der Krank¬ 
heitshöhe zu lehren scheint. 

M. H.! Ich übergehe hier vollständig 
das pathologisch-anatomische Bild der or¬ 
ganischen Veränderungen, welche der 
Krankheit folgen. — Ich kann Ihnen tat¬ 
sächlich vom kindlichen Organismus nichts 
neues berichten, nichts, worin sich das 
Kind vom Erwachsenen unterschiede. Hier 
wie dort das Bild der Hyperämie, des 
Engouements, der Infiltration, und fibrinösen, 
fibrinös-hämorrhagischen Ergüsse in das 
Lungengewebe, der roten und grauen 
Hepatisation; hier wie dort die Ein¬ 
schmelzung der entzündlichen Massen, und 
die rasche Resorption; vielleicht bei Kin¬ 
dern mehr als bei Erwachsenen die Neigung 
ausgeprägt auch zu eitriger Einschmelzung, 
oder gar zur Verkäsung mit oder ohne 
gleichzeitige Eruption von Miliartuber¬ 
kulose; bei Kindern vielleicht auch — 
es ist dies namentlich auch von Jacobi 
betont worden — mehr als bei Erwachsenen 
die Mitbeteiligung des interstitiellen Gewebs- 
lagers der Lungen, und dann auch die 
Mitbeteiligung der Pleuren als Pleuritis. 
Im ganzen aber doch bei Kindern wie bei 
Erwachsenen das gleiche Bild, in der 
Frequenz des Einzelnen vielleicht etwas 
variierend, — Und nun dennoch, wie ver¬ 
schieden der ganze Verlauf der Krankheit 
zwischen Kind und Erwachsenen; wie ver- 

□ igitized by Google 


schieden sind doch die einzelnen Phasen, 
und in den einzelnen Phasen, wie ver¬ 
schieden die Bedeutung der einzelnen 
Symptome. 

Lassen Sie uns das Bild einer frischen 
Kinderpneumonie vor unseren Augen re¬ 
konstruieren. Mit Wucht und zum Er¬ 
schrecken der Eltern setzt die Erkran¬ 
kung ein. Aus vollem Wohlbefinden ent¬ 
wickelt sich rapid das Bild einer recht 
schweren Erkrankung. — Mit Erbrechen 
und plötzlich einsetzender hoher Fieber¬ 
temperatur oder gar mit heftigen allge¬ 
meinen Konvulsionen und nur relativ selten 
lediglich mit Schüttelfrost tritt die Krank¬ 
heit in die Erscheinung. Die kleinen 
Kranken werden stracks niedergeworfen. 
Fliegender oder stoßender, keuchender, 
lebhaft gesteigerter Atem, dunkel gerötete 
Wangen, und im Wachen glühende, etwas 
eingesunkene Augen, trockene Lippen und 
bei halb geöffnetem Munde trockene Zunge; 
kurze, von Schmerzäußerungen, Weinen, 
Stöhnen, unwilligem Mißbehagen begleitete 
Hustenstöße charakterisieren im Aeußeren 
die zur Entwicklung sich schickende Pneu¬ 
monie; dem Kenner so charakteristisch, 
daß es kaum einer weiteren Untersuchung 
bedarf, um zur Diagnose der Erkrankung 
zu gelangen. — Dies gibt, wie so oft am 
Kinderkrankenbett, dem erfahrenen Arzte 
den Vorsprung, daß er die Krankheit dia¬ 
gnostiziert auf den ersten Blick und zu 
einer Zeit, wo selbst die subtilste Unter¬ 
suchung streng genommen die Krankheits¬ 
diagnose noch vermissen läßt oder gar 
ausschließt. 

Untersuchen Sie ein so darnieder liegen¬ 
des Kind in den ersten Stunden nach Be¬ 
ginn der Krankheit, so konstatieren Sie 
wohl das Fieber, die Temperaturhöhe bis 
40° C und darüber; die entsprechende 
Pulsfrequenz weit über 100, nicht selten 
gar bis 150—180 Schläge in der Minute, 

Sie sind aber nicht imstande, auf den 
Lungen irgend etwas Pathologisches nach¬ 
zuweisen; Auskultation und Perkussion 
lassen Sie im Stich; keine Dämpfung, kein 
Bronchialatmen leitet Sie zur Annahme 
oder Feststellung eines pneumonischen 
Herdes, und streng genommen müssen Sie 
sich, wollen Sie sich an die strengen Gesetze 
physikalischer Diagnostik halten, selbst dem 
erfahrenen Praktiker gegenüber ablehnend 
verhalten. Nicht selten gar ist es so 
zwischen dem jungen, streng physikalisch 
gebildeten, und dem alten, erfahrenen Prak¬ 
tiker am Krankenbett zum Konflikt ge¬ 
kommen, wo der letztere die pneumonische 
Erkrankung aus dem allgemeinen Bilde 
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heraus diagnostiziert, die der erstere auf 
Grund des negativen physikalischen Be¬ 
fundes glaubt ablehnen zu müssen; und 
doch hat dann zumeist der erfahrene Prak¬ 
tiker Recht behalten, wenngleich ihm selbst 
manchmal bange werden durfte um die 
einmal und anscheinend sicher gestellte Dia¬ 
gnose, wenn die physikalischen Phänomene 
der Pneumonie, die Dämpfung und das 
bronchiale Atmen und der vermehrte Stimm- 
fremitus tagelang auf sich warten ließen; 
denn so kann es kommen, daß erst am 
3. oder 4., ja selbst erst am 6. Tage der 
Erkrankung die ersten physikalischen Er¬ 
scheinungen der Krankheit zutage treten; 
so eigenartig ist gar oft bei Kindern 
die Entwicklung der Krankheit, daß die 
Verdichtung der Lunge zentral, in der 
Tiefe des Lungengewebes, anfängt und 
gleichsam von innen heraus, nach der 
Peripherie zu fortschreitend, erst langsam 
an die Oberfläche dringt. — Es ist dies 
bei Kindern fast das Alltägliche, zum min¬ 
desten weit häufiger als bei Erwachsenen, 
wo hauchende Respiration, krepitierendes 
Rasseln und tympanitischer Perkussions¬ 
schall den pneumonischen Invasionsherd 
gar frühzeitig kennzeichnen, ganz abge¬ 
sehen von dem eigenartigen, rostfarbenen, 
mit Fibrinfäden gemischten Sputum, das 
beim Erwachsenen gar frühzeitig die 
Diagnose sichert, während es beim Kinde 
vollkommen fehlt oder doch nur in den 
allerseltensten Fällen vorhanden ist. — 
Hierzu noch beim Kinde die psychische 
Alteration, die Unwilligkeit, das vielfach 
völlig veränderte störrische, durch Miß¬ 
behagen, Schmerz und Fieber erzeugte 
Wesen, die mit demselben Hand in Hand 
gehende Eingenommenheit des Sensoriums, 
die bis zu Delirien und heftigen Phantasien 
vorschreiten kann, oder die mit dem Husten 
verknüpfte, augenscheinlich durch die Mit¬ 
beteiligung des Zwerchfells bedingte fehler¬ 
hafte Lokalisation des Schmerzes nach dem 
Bauche hinunter. — Dies alles vermag 
wohl für lange zweifelhafte Tage die Dia¬ 
gnose zu verschleiern — freilich, wie ge¬ 
sagt, nicht für den wirklich Erfahrenen; 
vielmehr vervollständigt sich aus all den 
genannten Symptomen das Bild der Krank¬ 
heit so völlig, daß die Diagnose zur Sicher¬ 
heit kommt, selbst wenn noch die physi¬ 
kalischen Phänomene der Krankheit fehlen 
und so diese Seite der Diagnostik im Stich 
gelassen hat. 

Dies das äußerliche Krankheitsbild, 
m. H., der akuten fibrinösen Pneumonie! 

Und nun lassen Sie es uns noch nach 
der praktischen und wissenschaftlichen 


Seite hin ein wenig genauer studieren, 
bevor wir, woran Ihnen ja gewiß am 
meisten liegt, zur Betrachtung der Therapie 
übergehen. 

Was unsere Aufmerksamkett bei einer 
so heftig auftretenden Krankheit am meisten 
fesselt, ist das Fieber. Schreckt es doch 
mit der Höhe der Temperaturen zunächst 
die Umgebung des Kranken und, wer will 
es leugnen, auf die Dauer und von einer 
gewissen Höhe der Temperaturgrade auch 
den Arzt. Tatsächlich ist die Fieberhöhe 
bei der Kinderpneumonie meist beträcht¬ 
lich, der ganze Fieberverlauf ungewöhnlich 
zäh und in konstanter Höhe, eine Kontinua 
mit hoher Temperatureinstellung. Schon 

Kurve I. 



mit dem Einsetzen der Krankheit springt 
die Temperatur an, nicht selten, wie schon 
erwähnt, bis 40° und darüber; auf dieser 
Höhe bleibt sie, mit geringen Morgen¬ 
remissionen und erneuten abendlichen 
Steigerungen, selbst über 41° C; habe ich 
doch selbst die furchtbare Temperatur von 
über 42° C erlebt und würde mir und dem 
Thermometer nicht getraut haben, wäre 
nicht der eigentliche Beobachter selbst ein 
sehr ausgezeichneter, sicherer und guter 
Arzt gewesen, bei welchem eine Täuschung 
ausgeschlossen war. Diese Febris continua 
ist es, die die Pneumonie charakterisiert, 
und sie hält ihre Höhe inne, sofern sie 
nicht etwa vom Arzte beeinflußt wird, bis 
die Natur selbst ihrer Herr wird und sie 
von ihrer Höhe hinunterwirft. Wie eigen¬ 
artig, ja wie seltsam sind nun gerade hier¬ 
bei die Erscheinungen, die zutage treten! 
Das Herabgehen oder, besser gesagt, 
Herabstürzen der Temperatur — denn es 
handelt sich nicht selten um einen Nieder¬ 
gang von 5—6° R — geschieht plötzlich, 
in nur wenigen Stunden, meist am 6. oder 
7. Tage, manchmal freilich auch noch 
später, in Form der Krise, wie Sie es aus 
der hier Ihnen vorgelegten Kurve I er¬ 
sehen wollen; mit all den zuweilen sogar 
bedrohlichen Erscheinungen, die ein solches 
Ereignis zu begleiten imstande sind. Das 
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Aussehen der kleinen Kranken wird ver¬ 
fallen, bleich, ängstlich, nicht selten 
unter gleichzeitigem Benommensein der 
Sinne, sodaß die Kranken wie in der 
Betäubung liegen. Kalt sind Hände und 
Füße, kalter Schweiß bedeckt das Ge¬ 
sicht; die Atmung fliegend, oberflächlich, 
vielfach von kurzen, ängstlichen Husten¬ 
stößen unterbrochen; der Puls verfallen, ; 
die Arterie klein und wenig gespannt. So 
muß man schier um das Leben besorgt 
sein und mit excitierenden Mitteln, wie 
Kampfer, Benzoe, Wein, zu Hilfe eilen, um 
das bedrohte Leben zu halten. Dabei 
sinkt dann die Temperatur kontinuierlich 
von 41°, 40° herab bis 36° und noch dar¬ 
unter. Endlich verfällt der Kranke in 
Schlummer. Die Atemzüge werden ruhiger, 
langsamer, der Puls langsamer, voller, 
weicher; die Kühle der Extremitäten 
schwindet und nach einigen Stunden 
ruhigen, sanften Schlummers erwacht der 
Kranke, matt zwar noch aussehend, aber 
mit zufriedener, ja lächelnder Miene — ein 
sowohl psychisch wie körperlich verwan¬ 
deltes Kind. Untersucht man jetzt die 
Lungen, so sind Dämpfung und bronchiales 
Atmen noch vorhanden wie früher, und 
doch ist die Dyspnoe gewichen, die Atmung 
frei und tief. — Ganz augenscheinlich ist die 
Lungenverdichtung nicht die Quelle der 
bedrohten Respiration gewesen, sondern 
die Intoxikation, mit welcher das ganze 
Krankheitsbild in Szene getreten ist. Dies 
ist also die Art des Temperaturabfalls; sie 
ist die bekannteste, indes doch nicht die 

Kurve 11. 
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seltsamste; vielmehr kommen auch andere 
Arten der Entfieberung vor und zur Be¬ 
obachtung.' Zweimal, dreimal scheint die 
Natur den Versuch der Entfieberung an¬ 
gebahnt, ihn unternommen zu haben, nur 
ist er nicht immer geglückt; nach einem 
Hinabgehen um wenige Grade, vielleicht 
bis 37° C, erhebt sich die Temperatur 
von neuem bis zur vollen Höhe von 40°, 
41 °C und darüber, um endlich nun doch 
zur Norm herabzusinken oder darunter. 
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So sind ein oder zwei gleichsam pro- 
kritischeTemperaturabschläge der eigent¬ 
lichen Krise vorangegangen, Vorläufer, die 
das Glücken des von der Natur eingeleiteten 
Heilungsverfahrens, die eigentliche Ent¬ 
giftung des Organismus in der Krise vor¬ 
herkünden. Sie sehen an der Ihnen vor¬ 
liegenden Kurve II sehr deutlich diesen 
Typus der mit Prokrisen einhergehenden 
Entfieberung. — Krise und Prokrisen 
sind gar häufige Erscheinungen in der 
Naturheilung der kindlichen Pneumonie. 

Aber auch das langsame, sich über 
2—3 Tage hinaus ausdehnende Absinken 
der Temperatur, die Lysis, kann die 
Heilung einleiten; dann erfolgt die Entgif¬ 
tung nicht mit so stürmischen Symptomen 
wie bei der Krise; alles ist ruhiger, stetiger 
und langsamer. Es sind so, m. H., wie Sie 
sehen, gar eigenartige Vorgänge, die gut über¬ 
dacht, weit früher schon, als es geschehen 
ist, die Aerzte zur Auffassung der Mög¬ 
lichkeit des Niederkämpfens der Infektion 
und Intoxikation mittels der eigenen, in 
dem Organismus sich bildenden Entgiftungs¬ 
körper, der Antikörper, hätten führen und 
so zu dem Versuche hätten leiten können, 
die der Natur abgelauschten Wege nachzu¬ 
gehen, ihr nachzuahmen, mit einem Worte, 
die Serumbehandlungsmethode zu erfinden; 
denn augenscheinlich müssen die Antikörper 
im Blute zirkulieren, welche die Entgiftung 
bewirken, und im Blutserum konnten sie 
gesucht werden. Auch der Natur glückt 
das Experiment, wie Sie sehen, nicht immer 
auf den ersten Schlag und, wie wir mit 
der künstlich eingeleiteten Entgiftung bei 
der Serumtherapie nicht immer sofort das 
richtige Maß treffen und durch nachträg¬ 
lich eingebrachte Dosen nachhelfen müssen, 
so gibt uns der Temperaturverlauf in den 
Prokrisen den Ausdruck dafür, daß auch 
die Natur mitunter erst nach und nach die 
toxischen Körper neutralisiert und un¬ 
schädlich macht. 

Hand in Hand nun mit der Temperatur 
gehen Puls uqd Atmung während der 
Krankheit und auch während der kritischen 
oder lytischen Entgiftung des Organismus. 

Der Puls pflegt bei Kindern recht frequent 
zu sein, weitaus frequenter als bei Er¬ 
wachsenen, und doch hat die Pulsbeschleu¬ 
nigung zumeist keine große Bedeutung, 
weil das kindliche Herz der ihm gestellten 
Aufgabe wohl gewachsen ist. Ich habe 
vor Jahren, in meiner ersten Arbeit über 
Pneumonie schon auseinandergesetzt, wie 
das kindliche Herz den Vorsprung vor 
dem des Erwachsenen hat, daß die Mus¬ 
kulatur des rechten Herzens noch relativ 
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kräftig und stark ist, ein Rest des fötalen 
Lebens, der erst langsam verschwindend 
sich ausgleicht, und daß in dieser Stärke 
das Moment gegeben ist, drohende Zir¬ 
kulationsstörungen in der Lunge, Lungen¬ 


ödeme usw. zu beseitigen. Darum ist 
aber auch schon aus den mechanischen 
Verhältnissen der Zirkulation heraus die 
Pneumonie den Kindern weniger gefähr¬ 
lich als den Erwachsenen. (Schluß folgt). 


Ueber die Wandlungen im Digitalisgebrauch bei spontanen 

Blutungen. 

Von Dr. Focke-Düsseldorf. 


Während bei vielen Krankheiten die 
Digitalis keinen Vorteil bringt, ist sie bei 
einer an Zahl reichen Gruppe, den spon¬ 
tanen Blutungen von größtem Nutzen. Zu 
dieser Ansicht war ich gelangt, als ich 
vom Jahre 1894 an Digitalis einzelnen 
Patienten mit Nasenbluten gegeben hatte, 
weil mir bei ihnen eine Zirkulationsstörung 
vorzuliegen schien. Ebenso habe ich da¬ 
von später bei Lungenblutungen und ge¬ 
wissen Menorrhagien manchen überraschen¬ 
den Erfolg gesehen. Weil ich nun dachte, 
daß diese Wirkung unseres schulgemäß 
blutdrucksteigernden Mittels auch gewiß 
schon früheren Aerzten aufgefallen war, 
so habe ich seit mehreren Jahren darauf¬ 
hin die Literatur durchgesehen, und zwar 
ziemlich gründlich, weil ich bei Erwähnung 
jener Erfolge unter Kollegen meistens 
einem erheblichen Unglauben begegnete. 
Mittels der Literaturdurchsicht hat sich nun 
nicht bloß gefunden, daß die Digitalis in 
älterer Zeit sehr ausgiebig als Hämostypti- 
kum benutzt worden ist; es fand sich da¬ 
bei auch Klarheit über den Gedankengang, 
aus dem heraus die Aerzte damals zu 
diesem Gebrauch gelangt sind, und vor 
allem auch über die lehrreiche Verkettung 
der Umstände, die später zur ungerecht¬ 
fertigten Aufgabe der Indikation geführt 
haben. 

Das Ergebnis dieser Studie zur Ge¬ 
schichte der Digitalisanwendung sei im 
Folgenden dargelegt. 

Daß der wissenschaftliche Digitalisge¬ 
brauch aus England stammt, ist im allge¬ 
meinen bekannt. Dort hatte Withering 
1785 in seinem grundlegenden Werk über 
ihre Anwendung bei Wassersucht schon 
auf die gleichzeitig mit der Diurese be¬ 
wirkte Pulsverlangsamung hingewiesen. 
Seitdem suchten zahlreiche englische 
Aerzte die Fingerhutwirkung auf das Blut¬ 
gefäßsystem zu erforschen, darunter auch 
John Ferriar, Leiter einer Kranken- und 
Irrenanstalt in Manchester, der sich in 
seinen Schriften als ein ganz bedeutender 
Arzt und Hygieniker erweist. Da die 
Pulsverlangsamung zeigte, daß durch die 
Digitalis als „Sedativum“ die Tätigkeit 


(action) und Erregbarkeit (irritability) des 
Gefäßsystems 'gemindert wurde, und weil 
„aktive“ Blutungen, die man später spon¬ 
tane nannte, durch erhöhte Tätigkeit und 
Reizbarkeit des Gefäßsystems bedingt zu 
sein schienen, so lag der Gedanke, dabei 
Digitalis zu versuchen, sehr nahe. Ferriar 
; scheint den Versuch zuerst gemacht zu 
haben. Er befreite durch das Mittel im 
Jahre 1791 mehrere Personen von Blut¬ 
husten und lernte es in den nächsten 
Jahren auch bei Epistaxis und Metror- 
1 rhagien schätzen. Bei Gebärmutterblutungen 
sammelte dann John Bums, Frauenarzt 
und Fakultätsmitglied in Glasgow, weitere 
Beobachtungen, die er im Winter 1802/03 
vortrug und nacher veröffentlichte 1 ). Auf 
| die Erfahrungen der damaligen englischen 
Aerzte denke ich an anderer Stelle noch 
näher einzugehen; hier bemerke ich nur 
noch, daß sie bei Hämorrhagien ziemlich 
geringe Dosen Digitalis, nämlich durch¬ 
schnittlich 1 gran = 0,06 g des Pulvers 
ein bis mehrere Male täglich gaben. 

Von England breitete sich die Therapie 
der aktiven Blutungen mit kleinen Digitalis¬ 
dosen allmählich über den Kontinent aus. 
Hier finde ich sie zum erstenmal, wenn 
auch ohne Angabe ihres Ursprungs, in 
einer unter Coze in Straßburg 1808 ent¬ 
standenen Dissertation „De Digitalis pur- 
pureae usu therapeutico“ von Verdat. Von 
seinen 5 Patienten litten 4 an Hämor¬ 
rhagien, nämlich 3 an solchen der Luft¬ 
wege und einer (ein 1 ^jähriger Knabe) 
an Darmblutung. Alle wurden mit Digi¬ 
talis geheilt. Im übrigen heißt es auch 
hier: „digitalem purpuream non stimulante 
sed sedante vi esse praeditam“. In ent¬ 
sprechender Weise hebt die 1818 durch 
Bernhardi besorgte 5. Ausgabe von 
A. F. Heckers „Kunst, die Krankheiten 
der Menschen zu heilen“, das Mittel beim 

*) John Ferriar, Medical Histories and Re- 
flections, Warrington 1792. — Deutsch: Neue Be¬ 
merkungen über Wassersucht.. Leipzig 1793. 

(Uebersetzer anonym.) — Ferner J. Ferriar, An 
Essay on the medical Properties of the Digitalis 
purpurea or Foxglove, London 1799. — John 

Burns, Observations on abortion .... London 1806. 
— 2. erweiterte Aufl, London 1807. 
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Lungenblutfluß hervor (Bd. 2, S. 436): Man 
suche ,.den Husten durch schleimige, ölige 
Mittel, Opium, Bilsenkraut, Digitalis und 
andere krampfstillende Dinge zu mäßigen“. 
(Auch im Original ist Digitalis als das 
wichtigste hervorgehoben.) Ebenso wird 
bei den BlutflQssen aus dem Uterus die 
„Digitalis bei sehr verstärkter Tätigkeit 
der Gefäße“ empfohlen. — Sodann äußert 
sich Sachs 1832 in dem vorzüglichen 
„Handwörterbuch der praktischen Arznei¬ 
mittellehre“ 1 ) folgendermaßen: Während 
die Digitalis bei Hämorrhoidariern nicht 
passe, sei sie eines der wirksamsten Mittel, 
um Kongestionen nach der Lunge und dem 
Kopfe zu beseitigen; sie helfe eben „das 
Blut in sein altes Bette zurückzutreiben“ 
(S. 382). — Auch der berühmte Joh. Pet. 
Frank 2 ) wendet sie mit solchen Absichten 
erfolgreich an. Wenn er dazu die passiven 
Blutungen für die geeignetsten hält, so be¬ 
deutet das keine Umkehr der Indikationen; 
seine Krankheitsgruppierung und Nomen¬ 
klatur weicht nur etwas von der sonst üb¬ 
lichen ab. Auch bei ihm ist zu erkennen, 
daß er die schon vonWithering betonte 
geringere Eignung der robusten vollblütigen 
Naturen zur Digitalisbehandlung ebenfalls 
beobachtet und prognostisch verwertet hat. 

Hufeland erwähnt in seinem Enchiri- 
dion medicum die Nützlichkeit der Digi¬ 
talis beim Bluthusten, gleichviel, ob er 
„entzündlich, plethorisch, sanguinisch“ oder 
„krampfhaft“ ist, nicht aber bei Epistaxis. 
Selbstverständlich stellt er allerlei andere 
Kombinationen, besonders solche mit Sal¬ 
peter, daneben. In ähnlicher Weise nennt 
der Wiener Pharmakologe C. J. Meyer 
1838 als Indikation für Digitalis den Blut¬ 
husten und die Metrorrhagie. 

J. L. Schönlein gab, wenn man der 
von einigen Zuhörern veranstalteten Aus¬ 
gabe seiner Vorlesungen glauben darf, bei 
Pneumorrhagien „Digitalis mit essigsaurem 
Cali mit großer Vorsicht, weil sie gern 
zum Brechen reizt“. Diese, infolge des 
Fehlens gleichmäßig starker Blätter in 
früherer Zeit nicht immer vermeidbar ge¬ 
wesene Nebenwirkung wird bei den zur 
Blutstillung festgehaltenen mäßigen Gaben 
nur selten störend geworden sein, sodaß 
das Mittel als „Narkotikum des Gefäß¬ 
systems“ bei Hämorrhagien fast jeder Art 
in hohem Ansehen bleiben konnte. Für 
K. G. Neumann ist sie z. B. 1840 „bei 
jeder Anlage zur Hämoptysis und beim 

*) Von Sachs und Dulk in Königsberg. 

% ) Behandlung der Krankheiten des Menschen; 
übersetzt von Sobernheim, Bd. 2, Berlin 1835, 

S 207—213. 


wirklichen Ausbruch derselben.das 

Hauptmittel zur Rettung des Kranken 1 *! 
— ebenso „bei der Gefahr des Aborts“, 
wo nach Leidenschaft, Schreck usw. eine 
Kongestion zum Uterus entsteht. — Be¬ 
sonders klar faßt Cannstatt die hierher 
gehörigen eigenen Erfahrungen bei der 
Hämoptoe zusammen in die Worte: „als 
inneres Mittel ausgezeichnet, und wenn 
auch nicht für alle, wie Schmidtmann 
sagt, doch für die meisten Fälle passend, 
ist die Digitalis;.sie darf von An¬ 

fang an, am besten im Aufgusse, gereicht 
werden, da durch ihre Unterstützung am 
wahrscheinlichsten der Blutvergeudung.... 
Schranken gesetzt werden.“ In einer Fuß¬ 
note setzt er hinzu, er habe das Mittel 
„auch mit Erfolg in den Anfällen der 
Pneumorrhagia catamenialis angewendet“. 

Dieser hohen Würdigung des Mittels 
bei den meisten Formen der Hämoptoe 
entspricht es, daß z. B. im Taschenbuch 
von Anton 1846 unter 31 dagegen ange¬ 
führten Rezepten 8 die Digitalis als Haupt¬ 
bestandteil enthalten. Weiterhin wird sie 
gegen Bluthusten kurz erwähnt von Chou- 
lant (1845—1847), von Wunderlich (1846) 
und Oesterlen (1850). J. G. Rademacher 
ist unter den namhaften Autoren jener Zeit 
der einzige, der das Mittel bei Blutungen 
nicht erwähnt; vielleicht ist es Zufall, weil 
sein Buch ja nicht alle Krankheiten syste¬ 
matisch bespricht. 

Von Friedreich wird die Digitalis 
1858 beim Nasenbluten „in Verbindung mit 
Säuren, Nitrum u. dgl. als das geeignetste 
Mittel“ bezeichnet, falls die „Zeichen einer 
lebhaften Gefäßaufregung“ bestehen. 
R. Buchheim empfiehlt 1859 bei Blu¬ 
tungen aus den Lungen, dem Uterus, der 
Nase usw. das aus Frankreich gekommene 
Digitalin, falls die „krankhaft gesteigerte 
Herztätigkeit Veranlassung“ dazu gab. — 
Der hannoversche Homöopath B. Bähr, 
dessen Monographie über die Digitalis in 
demselben Jahre einen Preis erhielt, refe¬ 
riert ihre Anwendung gegen Hämoptysis 
nur kurz; ihm sind theoretische Zweifel 
gekommen, die er ahnungsvoll in die 
Worte faßt: „Ist diese Wirkung wirklich 
der Digitalis eigentümlich, so beruht sie 
auf anderen Gesetzen . . ., gewiß nicht 
auf einer Herabsetzung der Aktion des 
Herzens.“ Von irgend einem Widerspruch 
gegen die Indikation ist bei keinem Autor 
die Rede; denn jeder konnte sich von ihrer 
Nützlichkeitvorkommendenfalls überzeugen. . 
Selbst bei schwerer konstitutioneller Hämo¬ 
philie wurde das Mittel versucht, hier frei¬ 
lich vergebens. 
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Daß bei der Epistaxis und Menorrhagie | 
seit dem Anfänge der 60er Jahre die Digi- t 
talis seltener genannt wird, erklärt sich 
leicht dadurch, daß nunmehr an den 
größeren klinischen Lehrstätten die instru- 
mentelle Behandlung der Nase und des j 
Uterus mit voller Zuversicht hervortrat. 
Dennoch blieb der allgemeine Digitalisge¬ 
brauch bei Blutungen, und zwar in den ur- | 
sprünglichen Dosen, bis zum Ende der ; 
60er Jahre unerschüttert bestehen, wie aus 
den Werken von Schroff, Pitha und 
Billroth, H. Lebert, C. F. Kunze, 
Oppolzer, Reinh. Köhler und den 
therapeutischen Taschenbüchern jener Zeit 
zu entnehmen ist. ! 

Aber gegen das Jahr 1870 begann j 
der völlige Umschwung. Was hat ihn | 
verursacht? Es waren die überraschenden ! 
Resultate des Tierexperiments und dessen 
genialer Bahnbrecher Traube. Durch 
seine tierphysiologischen Versuche über¬ 
nahm von jetzt an Deutschland in der j 
Förderung der Digitalisfragen die Füh¬ 
rung; und eine der ersten hier gezogenen 
Folgerungen war die Abkehr vom Digitalis¬ 
gebrauch bei Blutungen. Das Ausland 
schlug diesen Weg nur sehr zögernd ein. 
Aber die Schnelligkeit, mit der sich die 
Aenderung bei uns vollzog, ist wirklich 
überraschend und ein interessantes Beispiel 
für die Macht einer überragenden Persön¬ 
lichkeit auch auf wissenschaftlichem Gebiet. 

Für Traube und seine begeisterten An¬ 
hänger ging aus dem Tierversuch klar her¬ 
vor, daß jede wirksame Digitalismedikation 
in ihrem ersten, dem eigentlich therapeuti¬ 
schen Stadium den Aortendruck erhöhe. 
Damit hatte sich das bisherige Sedativum 
des Kreislaufs plötzlich als das Gegenteil, 
als dessen typisches Stimulans entpuppt. 
Das konnte bei Blutungen doch nur schaden! 
Aber gegen eine so glatte Umkehr der 
Begriffe hätte sich die ärztliche Erfahrung 
wohl etwas ernster aufgelehnt, wenn nicht 
ein weiteres dazu gekommen wäre. Traube 
erklärte: Bei Blutungen kann die Digitalis 
wohl nützen im zweiten Stadium ihrer 
Wirkung, das gekennzeichnet ist durch Er¬ 
niedrigung des Aortendruckes unter die 
Norm. Hiermit war das Schicksal der In¬ 
dikation bis heute besiegelt. Denn das 
zweite Wirkungsstadium war das der aus¬ 
gebildeten Vergiftung, das nur einer ge¬ 
ringen Steigerung bedurfte, um in den 
dauernden Herzstillstand überzugehen. 
Traube selbst gab noch hin und wieder 
Digitalis bei Hämoptoe, wenigstens wenn 
sie mit Fieber verbunden war, seiner Lehre 
gemäß in hohen Dosen, zu 1 —2 g (und 


mehr) täglich. Der Erfolg war manchmal 
gut, besonders wohl, wenn die Blätter zu 
schwach waren, um frühzeitig schaden zu 
können; bei ungünstigem Ausgange konnte 
der schwere Krankheitszustand die Schuld 
tragen. 

Wie sollten sich bei diesem Wechsel 
der Ansichten die Praktiker verhalten? 
An der Richtigkeit von Traubes Schlüssen 
wurde wohl von wenigen seiner Hörer 
oder Leser gezweifelt. Es blieb nichts 
anderes übrig: die bisherigen kleinen 
Dosen mußte man als wirkungslos und 
deren früher blutstillende Wirkung als 
Zufall ansehen. Jeder Versuch eines Gegen¬ 
beweises wird wegen der Ungleichmäßig¬ 
keit der offizinellen Blätter auf schwachen 
Füßen gestanden haben. Bei einfachen 
Blutungen aber die Patienten in einen In¬ 
toxikationszustand zu versetzen, das war 
ausgeschlossen. Daher verordnete man 
die hohen Digitalisgaben nur dann noch 
bei Hämoptoe, wie auch Nothnagel 1870 
im Handbuch der Arzneimittellehre rät, 
wenn der Fall ungünstig mit höherem 
Fieber, d. h. meistens mit käsigen Prozessen 
einherging. 

So kam es begreiflicherweise bald, daß 
man sich von der alten Digitalisindikation 
nahezu ganz lossagte. Man bevorzugte 
andere Mittel, z. B. auf Traubes Autori¬ 
tät hin starke Gaben von Plumbum ace- 
ticum; und mancher habituell blutspeiende 
Patient trug eine ernste Bleischädigung 
davon. 

Einzelne Arznei Verordnungsbücher über¬ 
nahmen, wohl teils mechanisch teils aus 
Pietät, noch irgend ein Digitalisrezept mit 
der Unterschrift »gegen Hämoptysis“ von 
Auflage zu Auflage, aber ohne das im 
Text zu begründen. Die wenigen älteren 
Praktiker aber, die sich um den Fortschritt 
der physiologischen Erkenntnis gar nicht 
gekümmert hatten 'und fortfuhren, ihre 
hämorrhagischen Patienten mit kleinen 
Gaben Digitalis zu kurieren, bekamen 1881, 
zusammen mit den Vertretern der hohen 
Dosierung, von Leyden einen kräftigen 
Tadel zu hören. Er äußerte nämlich mit 
Bezug auf Berlin, daß „auch in dieser 
Stadt manche Indikationen festgehalten 
werden, welche nicht berechtigt sind“; das 
zweite Wirkungsstadium, worauf allein die 
Indikation bei Blutungen sich stützen 
kann, ist „ein äußerst gefährliches, weil es 
in manchen Fällen schnell in Starre des 
Herzens übergeht und damit eine sehr 
wesentliche Gefahr des tödlichen Aus¬ 
ganges setzt“. 1 ) Diese Mahnung, zu der 
_ *jTDeutsche med. Wschr. 1881, S. 345. 
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vermutlich ein unangenehmer Fall nach 
Ueberdosierung den berechtigten Anlaß 
gegeben hatte, scheint weithin gewirkt zu | 
haben. Von jetzt ab bezeichnen manche 
RezepttaschenbQcher das Mittel bei Häm- i 
optoe geradeswegs als kontraindiziert; ! 
und bald war diese Ansicht in Deutsch¬ 
land nicht nur bei der Aerzteschaft ver- I 
breitet, sondern auch vielfach ins Publikum ' 
gedrungen. 

Demnach habe ich aus den letzten 
beiden Jahrzehnten eine offene Empfehlung j 
der Digitalis gegen Blutungen nur noch 
im Ausland, nämlich bei den Franzosen I 
gefunden. Als Beispiel führe ich die (im j 
Internat. Zbl. f. Laryng. 1895, S. 400) refe¬ 
rierte Arbeit von Liegeois an, der ihr I 
dans l’hgmoptysie et l’epistaxis ein hohes j 
Lob erteilt. — In England spricht zwar die 
gewichtige Autorität Lauder Bruntons i 
sehr für die Wertschätzung der gefäß- | 
kontrahierenden Eigenschaft der Digitalis; j 
ob davon aber in der Praxis dort ein j 
nennenswerter Gebrauch gemacht wird, ist . 
mir nicht bekannt | 

Bei uns findet sich kaum noch eine Er- i 
wähnung der Indikation, deutlich nur bei 
einzelnen Pharmakologen, z. B. Schmiede¬ 
berg, der ihr bei jugendlichen Individuen 
mit Neigung zu Lungenkongestionen mög¬ 
licherweise einige Nützlichkeit zugesteht, j 
und bei Kobert, der die im Tierversuch j 


| erwiesene Gefäß Verengerung betont; E. H a r- 
nack führt sie nur vom historischen Stand¬ 
punkt an. Dasselbe tat unter den Aerzten 
C. Gerhardt (1899). Einige andere Kli¬ 
niker bezeichnen den Fingerhut bei der 
Hämoptoe nur dann als empfehlenswert, 
wenn ihn der erregte Zustand des Herzens 
eben als Herzmittel fordert, so Seitz 
(1884), Liebermeister (1899) und Sena¬ 
tor (1900). Aber sonst sucht man in sämt¬ 
lichen neueren einschlägigen Werken und 
Einzelarbeiten die wichtige alte Indikation 
überhaupt vergeblich! 

Also ist der mehr als zwei Menschen¬ 
alter hindurch von tausenden Aerzten unter 
den mannigfaltigsten Lehrsystemen bei 
einer ungeheueren Patientenzahl bewährt 
gefundene Digitalisgebrauch gegen spon¬ 
tane Blutungen unserem ärztlichen Wissen 
und Können im allgemeinen verloren ge¬ 
gangen. Er ist wie vom Winde verweht 
worden durch die im Laboratorium ent¬ 
standene Hypothese, daß die Digitalis¬ 
wirkung in ihrem therapeutischen Stadium 
bei Blutungen nicht passe. Daß dies ein 
Trugschluß ist und daß vielmehr, im Ein¬ 
klang mit den Ergebnissen der Tierphysio¬ 
logie, das einfache Heilmittel in unschul¬ 
digen Gaben uns auch fernerhin bei vielen 
Blutungen glänzende Erfolge sichert, das 
denke ich anderwärts noch näher aus¬ 
zuführen. 


Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses Uoabit in Berlin. 
(Direktor; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sonnenburg.) 

Die Behandlung von Kollapszuständen mit intravenösen 

Adrenalininjektionen. 

Von Dr. R. Kothe, 1. Assistenzarzt. 


Wenn man Nebennierenextrakt in die 
Blutbahn einführt, so tritt eine eminente 
Steigerung des Blutdrucks ein. Diese 
kommt nicht nur, wie man früher glaubte, 
durch Verengerung der peripheren Ge¬ 
fäße, sondern auch durch eine erregende 
Wirkung auf das Herz selbst zustande. 
Schon die ersten Untersucher, Olli ver 
und Schäfer, haben nach Adrenalininjek¬ 
tionen eine Verstärkung der Herzkontrak¬ 
tionen festgestellt, welche sie direkt am 
bloßgelegten Herzen beobachteten. In 
einwandfreier Weise wurde dann die 
direkte Herzwirkung besonders von Gott¬ 
lieb und Winter nachgewiesen. Die Ver¬ 
suche dieser Autoren ergaben, daß die 
Herzwirkung eine so bedeutende ist, daß 
man das Adrenalin als das stärkste kar- 
diotonische Mittel bezeichnen darf, welches 
wir zur Zeit besitzen. Die klinische Ver¬ 
wendung mußte daher besonders in solchen 


Zuständen von Herzkollaps Erfolg ver- 
1 sprechen, wo es darauf ankommt, das Herz 
; über einen vorübergehenden gefahrdrohen- 
I den Moment hinwegzubringen, also z. B. 
j in jenen schwersten und verzweifelten 
Fällen von drohendem Herztod in der 
Chloroformnarkose, wenn die üblichen 
Mittel versagt haben. 

Es ist nicht zu verwundern, daß man 
das Adrenalin nach Erkennung seiner her¬ 
vorragenden analeptischen Wirkung nicht 
nur bei reinen Herzkollapsen, sondern bei 
Kollapszuständen aller Art in Anwendung 
gebracht hat. So haben insbesondere 
englische und amerikanische Autoren, wie 
Mummery, Hodston, Cowan, Crile 
und Andere, ausgedehnte klinische Ver¬ 
suche mit intravenösen Adrenalin-Koch¬ 
salzinfusionen angestellt und damit nament¬ 
lich bei Shock nach schweren Traumen, 
aber auch bei anderen Kollapszuständen, 
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bei Asthma usw. günstige Erfolge erzielt. 
Ich selbst hatte Gelegenheit, an der Sonnen- 
burgschen Abteilung bei mehreren Fällen 
von allerschwerstem Kollaps in der Lum¬ 
balanästhesie intravenöse Epirenan¬ 
injektionen 1 ) zu verwenden, welche 
jedesmal von hervorragender Wirkung 
waren. Seit meiner ersten Veröffentlichung 
über diesen Gegenstand 2 ) habe ich drei 
weitere derartige Fälle beobachtet, sodaß 
ich jetzt im ganzen über 5 Fälle verfüge, 3 ) 
welche Herr Geheimrat Sonnen bürg auf 
dem 2. internationalen Chirurgenkongreß 
in Brüssel bereits erwähnt hat. Außerdem 
habe ich auch sonst mehrmals bei Zuständen 
von bedrohlicher Herzschwäche Epirenan- 
injektionen mit gutem Erfolg verwendet; es 
sei mir daher gestattet, nochmals auf diesen 
Gegenstand eingehender zurückzukommen. 

I. Adrenalin bei Kollaps in der 
Lumbalanästhesie. 

Vorausschicken möchte ich hier, daß 
Kollapse bei allen anästhesierenden Mitteln 
Vorkommen; keins ist ungefährlich. Auch 
bei dem vielfach als harmloser gepriesenen 
Tropakokain hat man (und zwar bei nor¬ 
maler Dosis) allerschwerste Kollapse, ja 
sogar mit tödlichem Ausgang beobachtet. 
Wenn Nebenwirkungen bei Anwendung 
von Stovain am häufigsten beschrieben 
worden sind, so liegt das an der größeren 
Verbreitung des Stovains, nicht an seiner 
größeren Giftigkeit. Nur bei Novokain und 
Alypin scheinen die Nebenwirkungen tat¬ 
sächlich häufiger und schwerer zu sein, 
weshalb diese Mittel von den meisten 
Aerzten wieder verlassen worden sind. 

In den meisten Fällen nun sind die 
Kollapse, die wir während der Lumbal¬ 
anästhesie beobachten, leichter Natur und 
bald vorübergehend. Sie treten oft schon 
wenige Minuten nach der Injektion auf und 
pflegen sich anzukündigen durch Zyanose 
oder Blässe des Gesichts, meist verbunden 
mit Schweißausbruch, Uebelkeit und Er¬ 
brechen. Der Puls, der bekanntlich wäh¬ 
rend der Lumbalanästhesie verlangsamt ist, 
wird dann häufig noch langsamer, manchmal 
auch frequent, dabei klein und weich. Dazu 
gesellen sich sehr häufig Atmungsstörun¬ 

1 ) Epirenan ist ein sehr empfehlenswertes Neben¬ 
nierenpräparat, welches von den Chemischen Werken 
vorm. Dr. Heinrich Byk, Charlottenburg, in den 
Handel gebracht wird. 

2 ) Zentralbl. f. Chir. 1907. Nr. 33. 

3 ) Wir haben das Epirenan noch in mehreren 
anderen Fällen von Kollaps in der Lumbalanästhesie 
verwendet: ich führe hier aber nur die 5 aller- 
schwersten Kollapsfälle an, welche sich auf ein 
Material von über 1200 Lumbalanästhesien verteilen. 
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gen, bestehend in Oppressionsgefühl und 
erschwerter Atmung, welche oft das Bild 
beherrschen. Dieser Zustand geht, wie 
gesagt, meist bald vorüber, kann aber auch 
mitunter einen recht bedrohlichen, bei ge¬ 
wissen Prädispositionen ja sogar lebens¬ 
gefährlichen Charakter annehmen. In 
kurzer Zeit kann sich ein ganz schwerer 
Kollapszustand entwickeln; der Puls wird 
unfühlbar, die Atmung oberflächlich, 
schnappend, aussetzend, das Gesicht leichen¬ 
blaß, die Extremitäten feucht, kalt. Infolge 
der enormen Herabsetzung des Blutdruckes 
hören dann die Wunden auf zu bluten. 
Dazu können psychische Störungen, Auf¬ 
geregtheit, Delirien oder häufiger Be¬ 
nommenheit bis zu tiefem Koma, ferner 
Sprachstörungen, Amaurose usw. hinzu¬ 
treten. Nur durch energische Maßnahmen 
(Exzitantien, künstliche Atmung, Herz¬ 
massage) kann hier noch Abhilfe geschaffen 
werden. Bemerkenswert ist, daß die Er¬ 
holung nicht selten recht langsam vor sich 
geht, sodaß erst nach mehreren Stunden 
die Gefahr als beseitigt gelten kann. Wie 
es scheint, sind alte, dekrepide 
Leute der Gefahr des Kollapses am 
meisten ausgesetzt; insbesondere 
scheinen Arteriosklerotiker die Lum¬ 
balanästhesie schlecht zu vertragen. 1 ) 

Von solchen schweren bis allerschwer¬ 
sten Kollapsen finden sich in der Literatur 
zahlreiche Fälle beschrieben, z. B. von 
Pforte, Geraud, Chaput, Henking, 
Lexer, Oehler, Hesse, Greiffen- 
hagen, Borszöky, Heineke und Lä- 
wen, Meyer, Oelsner, Becker, Birn¬ 
baum, Rehn, Brüning. 

Ich muß bei dieser Gelegenheit noch 
mit einigen Worten der Todesfälle ge¬ 
denken, die während einer Rückenmarks¬ 
anästhesie entweder auf dem Operations¬ 
tisch oder unmittelbar im Anschluß an die 
Operation erfolgt sind. Hierüber liegen 
Mitteilungen von folgenden Autoren vor: 
Sonnenburg, Morton, Campbell, 
Legueu, Dickinson, Deetz, Krecke, 
Krönig, Dönitz, Freund, Bosse, Veit, 
Hildebrandt, Chaput, Schwarz, Gold¬ 
schwend, Schnurpfeil, Hardouin, 
Bessel-Hagen, Körte, Brentano und 
Bier, welche insgesamt 24 Fälle mit töd¬ 
lichem Ausgang beobachtet haben. Nicht in 
allen Fällen läßt sich allerdings mitBestimmt- 
heit behaupten, daß der Tod der Methode 
zur Last gelegt werden muß. So scheiden 
mehrere Fälle wegen technischer Fehler 
aus; in den Fällen von Dönitz, Camp- 

Siehe die unten angeführten Krankengeschichten. 
Vgl. auch Chaput, Birnbaum. 
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bell, Chaput, Krönig und Goldschwend 
muß z. B. zweifellos die zu hohe Dosis des 
anästhesierenden Mittels als Ursache des 
Todes angeschuldigt werden. In anderen 
Fällen ist der ursächliche Zusammenhang 
deswegen nicht völlig klar gestellt, weil 
die typischen Vergiftungserscheinungen 
nicht erwähnt sind, oder weil ein Ob¬ 
duktionsbefund fehlt, und daher immerhin 
die Möglichkeit einer anderen Todesur¬ 
sache (z. B. Lungenembolie) nicht ganz 
auszuschließen ist. Aber auch nach Abzug 
aller zweifelhaften Fälle bleibt doch noch 
ein recht stattliches Sündenregister übrig, 
und wir müssen es als eine Tatsache an¬ 
erkennen, daß in etwa einem Dutzend von 
Fällen die Lumbalanästhesie einen zum 
Tode führenden Kollaps verursacht hat. 

Angesichts dieser Gefahren ist die Em¬ 
pfehlung eines Mittels, welches uns bei der 
Bekämpfung derselben so hervorragende 
Dienste zu leisten vermag, wohl zu be¬ 
achten. Die landläufigen Maßnahmen lassen 
eben vielfach im Stich, und auch intra¬ 
venöse Kochsalzinfusionen können hin¬ 
sichtlich ihrer exzitierenden Wirkung 
keinen Vergleich mit dem Adrenalin aus- 
halten. Es ist experimentell festgestellt, 
daß bei Vergiftung mit Chloralhydrat der 
unmittelbar bevorstehende Herzstillstand 
nicht mehr durch intravenöse Kochsalz- 
infusioneir, wohl aber noch durch Neben¬ 
nierenextrakt verhütet werden kann. Man 
mag Tierexperimenten gegenüber noch so 
skeptisch sein, die eben erwähnten Ver¬ 
suche von Gottlieb sind so eindeutig, 
daß sie ohne Bedenken auf den Menschen 
übertragen werden können. Wenn daher 
Kümmell bis jetzt immer mit einfachen 
intravenösen Kochsalzinfusionen ausge¬ 
kommen ist, so hat er eben noch keine 
allerschwersten Kollapse mit drohendem 
oder schon eingetretenem Atmungs- und 
Herzstillstand erlebt. Auf der Klinik von 
Geh. Rat Sonnenburg haben wir aber 
5 Fälle von lebensgefährlichem Kollaps 
beobachtet, bei welchen, nachdem alle 
anderen Mittel versagt hatten, das Epirenan 
als ultimum refugium einen glänzenden 
Erfolg brachte. 1 ) 

Die Wirkung des Adrenalins äußert sich 
stets zunächst in der prompten Wieder¬ 
herstellung der Herztätigkeit und einer 
enormen Steigerung des Blutdrucks. Schon 
nach Sekunden kehrt der entschwundene 
Puls zurück und wird in kurzer Zeit 
außerordentlich kräftig, hart Wir können 

l ) Vergl. Diskussion auf dem II. Internationalen 
Chirurgenkongreß, Brüssel, September 1908. Ref. 
Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr. 43. 


die Herztöne wieder auskultieren, die toten¬ 
bleichen Wangen röten sich, und die 
Wunden fangen wieder an zu bluten. 
Nach vorübergehender Beschleunigung wird 
die Zahl der Pulsschläge wieder normal. 
Gleichzeitig bessern sich auch die anderen 
bedrohlichen Symptome, insbesondere 
kehrt auch die Atmung allmählich wieder 
zurück und die Benommenheit schwindet. 
Die Wirkung der Epirenaninjektionen in 
den von uns behandelten Fällen war stets 
eine so eklatante, daß wir denselben einen 
lebensrettenden Erfolg zuschreiben dürfen. 

Wie die Wirkung des Adrenalins zu 
erklären ist, bedarf wohl noch weiterer 
Untersuchungen. Zweifellos müssen wir 
aber eine direkte Einwirkung auf das 
Herz annehmen. Dafür spricht schon die 
kurze Zeit, in welcher dieselbe zustande 
kommt. Ob daneben noch eine Einwirkung 
auf die Zentren der Medulla oblongata 
stattfindet, wie Heidenhain glaubt, ist 
möglich, aber bisher nicht nachgewiesen. 
Ich befinde mich mit Heidenhain in voll¬ 
kommener Uebereinstimmung darin, „daß 
der Kollaps bei Lumbalanästhesie die 
Folge eines Aufsteigens des Giftes zu den 
bulbären Zentren und eine Vergiftung 
dieser ist“. 1 ) Es ist aber theoretisch 
durchaus denkbar, die günstige Wirkung 
des Epirenans in solchen Fällen allein 
durch die Herzwirkung zu erklären. 2 ) 
Weitere experimentelle Untersuchungen 
hierüber wären sehr erwünscht. 

Bezüglich der Technik bemerke ich 
noch, daß ich in den hier angeführten 
Fällen das Epirenan mittels einer gewöhn¬ 
lichen Pravazspritze in die nicht freige¬ 
legte Vene der Ellenbeuge injiziert habe, 
und zwar habe ich von der käuflichen 
Lösung (1 :1000) 0,75—1 ccm gebraucht. 
Die Wirkung auf das Herz war aber 
einigemal so übermäßig stark, daß ich 
künftighin nach dem Vorschlag englischer 
Autoren (Mummery) eine stärkere Ver¬ 
dünnung (1 :20000) an wenden werde; von 
dieser Lösung würden dann 10—20 ccm 
zu injizieren sein. 

Fall 1. Stark abgemagerte Frau von 71 
Jahren mit Magenkarzinom. Arteriosklerose. 

16. Juni 1906. Operation. Lumbalanästhesie 
mittels Novokain 0,15. Mäßige Beckenhoch¬ 
lagerung durch Unterschieben eines Keilkissens 

*) Heidenhain, 1. c., S. 868. Siehe auch die 
Ausführungen von Meyer und die wichtigen Ex¬ 
perimente von Heineke und Läwen. 

2 ) cf. Thenen (1. c.). Gegen eine Einwirkung 
des Adrenalins auf die bulbären Zentren spricht 
meines Erachtens, daß sich die Atmungs- und be¬ 
sonders die Sprachstörungen viel langsamer zurück¬ 
bilden, während die Kreislaufstörung sofort behoben 
wird. 

13 
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unter das Becken, welches nach Eintritt der 
Anästhesie fortgenommen wird. Sehr gute 
Anästhesie. Hautschnitt in der Linea alba 
zwischen Schwertfortsatz und Nabel. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sich der stark 
erweiterte Magen. Am Pylorus findet sich ein , 
faustgroßer Tumor. Zahlreiche geschwellte 
Drüsen, besonders in der Pylorusgegend. 
Wegen Infiltration der hinteren Magenwand 
Anlegung einer vorderen Gastroenterostomie 
mittels Murphyknopfes. Schluß der Bauch- i 
höhle durch durchgreifende Nähte. 

Am Schluß der Operation schwerster Kol¬ 
laps. Puls nicht fühlbar. Gesicht blaß. At¬ 
mung ganz oberflächlich, zeitweilig aussetzend, j 
Kornealreflex erloschen. Patientin macht ge¬ 
radezu einen moribunden Eindruck. Subku- i 
tane Injektion von Kampfer und Digalen ohne j 
jeden Erfolg. Patientin wird rasch ins Bett j 
gebracht und erhält nun eine intravenöse j 
Injektion von 1 ccm einer 0,1 proz. Epire- j 
nanlösung. Etwa fünf Sekunden darauf wird 
der Puls wieder fühlbar und bald sehr kräftig. ! 
Auch die Atmung wird nun wieder besser. 
Nun wird eine subkutane Kochsalzinfusion und 
intravenöse Digaleninjektion gemacht. Der Puls 
bleibt, wenn auch die anfängliche enorme Stei- 

P erung wieder nachläßt, doch andauernd kräftig. 

ätientin kommt bald wieder zum Bewußtsein, 
nach einigen Stunden hat sie sich vollkommen 
erholt, trinkt Wein und Tee. Abends gegen 
6 Uhr tritt profuses Erbrechen ein, und Patientin 
stirbt durch Aspiration. 

Sektion wurde leider nicht ausgeführt. 

Fall 2. 63jähriger Mann in leidlichem Er¬ 
nährungszustand mit Magenkarzinom und Ar¬ 
teriosklerose. 

12 Juni 1907 Operation. Lumbalanästhesie 
mittels Stovain 0,06. Beckenhochlagerung wie I 
im vorigen Falle. Sehr gute, hochgehende An¬ 
ästhesie. Medianer Laparotomieschnitt zwischen 
Schwertfortsatz und Nabel. Am Pylorus ein 
fast faustgroßer Tumor. Gastroenterostomia 
post, in typischer Weise mittels Murphyknopfes. 
Durchgreifende Nähte durch die Bauchdecken. 
Während der Operation schwerer Kollaps, Puls 
kaum noch fühlbar. Atmung oberflächlich, 
später ganz aussetzend. Künstliche Atmung; 
unterdessen wird die Operation schnell be¬ 
endet. Während Patient nach der Station ge¬ 
bracht wird, verschlimmert sich der Zustand 
in bedrohlicher Weise. Vollkommenes Aus- I 
setzen der Atmung. Puls gar nicht mehr fühl¬ 
bar, auch Herztöne nicht zu hören. Pupillen 
während der ganzen Zeit klein. Künstliche 
Atmung fortgesetzt, subkutane Injektionen von 
Kampfer und Aether. Hautreize, Herzmassage. 
Nachdem trotzdem 15—20 Minuten nach Been¬ 
digung der Operation noch keine Aenderung 
eingetreten ist, wird nun eine intravenöse 
Injektion von 0,75 ccm einer 0,1 prozent, 
Epirenanlösung gemacht. Etwa 5—10 Se¬ 
kunden darauf hebt sich die Herztätigkeit in 
eminenter Weise. Der Radialispuls wird sehr 
kräftig, es treten deutlich sichtbare Pulsationen 
der Karotiden und im Epigastriuin ein. Da 
hingegen immer noch Atemstillstand besteht, 
wird künstliche Atmung fortgesetzt Nach 
weiteren 10—15 Minuten kehrt die Atmung 
wieder. Die Gesichtsfarbe bessert sich wieder. 
Es tritt bald regelmäßige tiefe Atmung ein. 
Der Puls bleibt während der ganzen Zeit kräftig 
und regelmäßig; nach anfänglicher leichter 
Beschleunigung sinkt die Frequenz wieder auf 
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84. Das Bewußtsein kehrt nach zirka 2 Stunden 
wieder. 

Verlauf: Patient ist noch mehrere Tage 
sehr schwach und apathisch, erholt sich aber 
allmählich. Nur am Tage nach der Operation ein¬ 
mal Erbrechen, welches sich nicht mehr 
wiederholt. 

4. Juli geheilt entlassen. 

Fall 3. 64jährige, anämische Frau von re¬ 
duziertem Ernährungszustand mit Rektumkar¬ 
zinom. Arteriosklerose. 

2. September 1907 Operation. Lumbalan¬ 
ästhesie mittels Stovain 0,06. Leichte Becken¬ 
hochlagerung. Schuchardtscher Schnitt. Der 
Tumor läßt sich ohne besondere Schwierig¬ 
keiten frei präparieren und wird nach Eröffnung 
des Peritoneums reseziert. Durchziehungs¬ 
methode, Verkleinerung der Wunde durch 
einige Nähte. Tamponade. 

Am Schluß der 25 Minuten dauernden Ope¬ 
ration sehr schwerer Kollaps. Angestrengte, 
oberflächliche Atmung. Auffallende Blässe des 
Gesichts. Puls nicht zu fühlen. Kampfer¬ 
injektionen vollständig erfolglos. Deshalb in¬ 
travenöse Injektion von 1 ccm der 0,1 proz. 
Epirenanlösung. Nach zirka 15 Sekunden wird 
der bis dahin überhaupt nicht fühlbare Puls 
außerordentlich kräftig, doch läßt die Wirkung 
nach einer Viertelstunde nach und wird eine 
zweite Injektion in derselben Weise er¬ 
forderlich, worauf sich die Kranke definitiv 
erholt. 

Verlauf ohne Komplikationen. Patientin 
wird am 18. Oktober geheilt entlassen. 

Fall 4. 44jähriger Mann von mittlerem 
Ernährungszustand. Appendicitis gangraenosa. 
Operation am 2. Krankheitstage (6. Mai 1908> 
Lumbalanästhesie mittels Stovain 0,06. Leichte 
Beckenhochlagerung. Sehr gute, hochgehende 
Anästhesie. Typischer Schnitt in der rechten 
Flanke. Nach Eröffnung des Peritoneum ent¬ 
leert sich etwas leicht getrübtes, seröses Ex¬ 
sudat. Vor liegt Zökum, an dessen Außenseite 
sich der Appendix befindet. Derselbe stark 
verwachsen und deshalb schwierig zu lösen. 
Appendektomie und Versorgung des Stumpfes 
in üblicher Weise. Vollständiger Verschluß der 
Bauchhöhle durch Etagennähte. Präparat: 
Schleimhaut des Appendix total gangränös; 
keine Perforation. 

Unmittelbar nach der Operation äußerst be¬ 
drohlicher Kollaps. Patient wird bewußtlos. 
Pupillen weit. Extremitäten kalt. Gesicht blaß. 
Puls sehr klein, kaum fühlbar. Atmung ober¬ 
flächlich, verlangsamt, schließlich ganz aus¬ 
setzend. Vorziehen der nach hinten gesun¬ 
kenen Zunge und künstliche Atmung; Kampfer, 
Hautreize. Trotzdem nach 10 Minuten keine 
Aenderung; Herz- und Atemstillstand. Des¬ 
halb intravenöse Injektion von 1 ccm der 
0,1 proz. Epirenanlösung. Sofort kehrt der 
Puls zurück und wird kräftig; bald auch fängt 
Patient wieder an zu atmen. Die Atemzüge 
werden sogar auffallend tief. Das Bewußtsein 
kehrt wieder und Patient erholt sich nach 
kurzer Zeit vollständig. Bemerkenswert ist, 
daß noch zirka 1 Stunde lang die Bewegung 
der Zunge und das Sprechen unmöglich war. 

Ungestörter Wundverlauf. Geheilt entlassen 
am 23. Mai. 

Fall 5. Aeußerst kachektische Frau von 
I 52 Jahren mit rezidivierendem Obturations- 
| ileus (Karzinom). 
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Operation 6. Juli 1908. Lumbalanästhesie 
mittels Stovain 0,06. Leichte Beckenhochlage¬ 
rung. Gute Anästhesie. Medianer Laparotomie¬ 
schnitt. lleokolostomie. Während der Haut¬ 
naht außerordentlich schwerer Kollaps. Voll¬ 
kommenes Aussetzen der Herztätigkeit und 
Atmung. Patientin fühlt sich kalt an, ist voll¬ 
kommen bewußtlos, sieht wie leblos aus. Ge¬ 
sicht ganz blaß, Lippen zyanotisch. Kiefer und 
Zunge zurückgesunken. Pupillen eng, reak¬ 
tionslos. Komealreflex erloschen. Künstliche 
Atmung. Herzmassage und Exzitantien voll¬ 
kommen erfolglos. Injektion von 1 ccm der 
0,1 proz. Epirenanlösung in die Kubitalvene. 
Wenige Sekunden darauf wird der Puls wieder 
fühlbar und bald sehr kräftig. Zugleich gibt 
Patientin wieder Lebenszeichen von sich, fängt 
an zu stöhnen und zu schreien. Auch die At¬ 
mung setzt wieder ein, wird kräftig und regel¬ 
mäßig. Bei der Naht der Hautwunde in der 
Ellenbeuge äußert Patientin wieder Schmerzen. 
Nach kurzer Zeit vollständige Erholung. 

Verlauf: Primäre Wandheilung. Gute Funk¬ 
tion der Anastomose. Knopf geht 8 Tage 
post operationem ab. Geheilt entlassen am 
29. August. 

II. Adrenalin bei postoperativem 
Shock. 

In zwei Fällen von postoperativem 
Shock, der am Nachmittag bezw. am Tage 
nach der Operation auftrat, hat uns das 
Epirenan ebenfalls gute Dienste geleistet. 
In diesen Fällen wurde dasselbe in größerer 
Verdünnung gegeben, d. h. 1 1 Kochsalz¬ 
lösung -p 20 gtt Epirenan. Die Wirkung 
aufs Herz war hier nicht so eklatant wie 
in den vorigen Fällen, das Resultat aber 
doch recht befriedigend. 

Es handelte sich in diesen Fällen nicht 
um eine Folge oder einen Zusammenhang 
mit einer vorangegangenen Lumbal¬ 
anästhesie. Die Operation war beidemal 
in Narkose ausgeführt worden. 

Fall 6. 32jährige. kräftige, gut genährte 
Patientin mit doppelseitigem, seit Janren be¬ 
stehendem Pyosolpinx. 

28. Oktober 1908. Operation in Narkose. 
Beckenhochlagerung. Medianer Laparotomie¬ 
schnitt. Beiderseits große entzündliche Adnex¬ 
tumoren, deren Entwicklung wegen ausge¬ 
dehnter Verwachsungen (mit der Umgebung, 
Darm. Netz usw). erhebliche Schwierigkeiten 
bereitet. Am Schluß der lange dauernden und 
sehr eingreifenden Operation entsteht nach 
Beseitigung der Beckenhochlagerung ein sehr 
schwerer Kollaps. Patientin wird schnell zu 
Bett gebracht und erhält Exzitantien (Kampfer, 
Kofifein, Digalen) und subkutane Kochsalzin¬ 
fusion. Trotzdem keine Besserung. Nach¬ 
mittags 3 Uhr desolater Zustand. Patientin liegt 
wie sterbend da. Vollkommene Apathie. Ge¬ 
sicht leichenblaß. Puls kaum fühlbar. Atmung 
oberflächlich, mühsam. Intravenöse Epi¬ 
renankochsalzinfusion (600 ccm 4- 12 gtt). 
Während der Infusion hebt sich der Puls, 
wenn er auch nicht sehr kräftig wird. Das 
Aussehen wird etwas frischer; Patientin er¬ 
wacht aus ihrem apathischen Zustand. Es 
kommen ihr auch nunmehr die Operations- 
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| schmerzen zum Bewußtsein, während sie bis 
! dahin gar nicht geklagt hatte. Nach Beendi- 
i gung der Infusion läßt die Besserung des Pulses 
und des allgemeinen Zustandes jedoch bald 
! wieder nach. 6 Uhr abends ist das Befinden 
■ wieder etwas ungünstiger, jedoch nicht be- 
i drohlich. Patientin erholte sich dann jm Laufe 
der Nacht und hatte weiterhin eine ungestörte 
Rekonvaleszenz. 

j Fall 7. 52jährige, stark abgemagerte, anä- 
I mische Frau. Am 6. April 1908 war ein peri- 
typlitischer Abzeß inzidiert und am 21. August 
nachträglich der Wurmfortsatz entfernt worden. 
Es hatte sich dann eine Kotfistel gebildet, weiche 
l trotz mehrfacher Uebernähungen und Anlegung 
| einer lleokolostomie wieder aufgebrochen war. 

. Deshalb nochmalige Operation am 24. November 
1908 in Narkose. Darmausschaltung. 

Am Tage nach der Operation (25. November 
1908) verfällt die durch das lange Krankheits¬ 
lager und die wiederholten Operationen sehr 
heruntergekommene Frau in einen höchst be- 
| denklichen Kollaps. Puls kaum fühlbar, Wan¬ 
gen kreidebleich, feucht, kalt, Lippen zyano¬ 
tisch, Atmung oberflächlich. Nach vergeblicher 
Anwendung der üblichen Exzitantien intra¬ 
venöse Kochsalzinfusion (1 1) mit Epi¬ 
renan (20 gtt). Sehr günstige Einwirkung auf 
Puls und Allgemeinzustand. Die Wangen 
röten sich und werden warm. Patientin, welche 
bisher regungslos dagelegen war. wird wieder 
lebhafter, verlangt zu trinken. Erfolg hält an. 
Keine Exzitantien mehr nötig. 

26. November 1908. Patientin fühlt sich 
wohl, Puls gut. 

Nach weiter anhaltender Besserung am 
5. Dezember 1908 Tod an Lungenembolie. 

III. Adrenalin bei Blutungen. 

Ein sehr dankbares Feld für die Adre¬ 
nalintherapie bieten Kollapse infolge von 
Blutungen. Hier empfiehlt sich ganz be¬ 
sonders die Anwendung von Epirenan- 
Kochsalzinfusionen, um gleichzeitig schnell 
eine möglichst große Flüssigkeitsmenge 
zuzuführen. Meißl hat in einem solchen 
Fall — es handelte sich um eine voll¬ 
kommen ausgeblutete und kollabierte Frau 
mit Frühgeburt — mit Adrenalin-Kochsalz¬ 
infusionen einen sehr befriedigenden Effekt 
erzielt. Natürlich darf nicht vergessen 
werden, daß gerade Frauen große Blut¬ 
verluste aushalten können und sich nach 
Stillung der Blutung oft in überraschend 
kurzer Zeit erholen. Es kommt aber 
speziell bei geplatzter Tubarschwanger- 
schaft vor, daß schon ein so großer Blut¬ 
verlust entstanden ist, daß der zur Heilung 
notwendige Eingriff nicht mehr ertragen 
wird oder sogar nicht mehr gewagt werden 
kann. So erwähnt aus dem Moabiter 
Krankenhaus Fiedler, daß in den letzten 
vier Jahren vier Patientinnen mit geplatzter 
Tubargravidität moribund eingeliefert 
wurden und nicht mehr operiert werden 
konnten, und daß ferner drei Frauen zwar 
noch operiert wurden, aber bereits derart 
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ausgeblutet waren, daß sie unmittelbar 
respektive einige Stunden nach der Ope¬ 
ration verschieden. In solchen Fällen 
werden die Epirenan-Kochsalzinfusionen 
segensreich wirken können. Es bedarf | 
wohl keiner weiteren Begründung, daß die 
Infusionen hier nicht vor der Operation, 
sondern erst nachdem die Quelle der j 
Blutung gestopft ist, aber auch nicht später 
vorgenommen werden sollen. Ich habe in 
dem einen Falle, in welchem ich bis jetzt 
Gelegenheit hatte, Epirenan anzuwenden, 
die Infusion unmittelbar an die Operation 
angeschlossen. Die stark ausgeblutete, 
total kollabierte Patientin erholte sich so- ; 
fort und hat uns keinen Augenblick weiter 
Sorge bereitet. 

Fall 8. 24jährige, äußerst anämische Frau 
mit kaum fühlbarem Puls. Douglaspunktion 
ergibt frisches Blut. Diagnose: Graviditas 
tuburia rupta. 

Sofort Operation in leichter Narkose (am 
24. Dezember 1908). Die ganze Bauchhöhle mit | 
einer enormen Menge teils flüssigen, teils ge¬ 
ronnenen Blutes angefüllt. Rupturierter, blu¬ 
tender Fruchtsack am uterinen Ende der linken | 
Tube. Abtragen der Tube. Austupfen der ■ 
Bauchhöhle und Schluß derselben durch Etagen¬ 
nähte. Während der Operation subkutane Koch¬ 
salzinfusion und Kampferinjektion. Am Schluß i 
der Operation Patientin vollkommen pulslos. 
Sofort intravenöse Epirenankochsalzin¬ 
fusion (1000 ccm -{- 20 gtt) mit glänzendem i 
Erfolg. Puls kehrt wieder, Patientin erholt sich 
rasch. Keine weiteren Exzitantien nötig. Weite- l 
rer Verlauf ohne Störung. 

In den letzten Tagen waren wir bei ; 
einem zweiten Fall schwerer Blutung (Leber- 
schuß) genötigt, operativ einzugreifen. Der 
Blutverlust war hier so stark, daß wir 
glaubten, die Patientin auf dem Operations¬ 
tisch zu verlieren. Epirenan-Kochsalz¬ 
infusion, sofort im Anschluß an die .Ope¬ 
ration gegeben, brachte wiederum einen 
ausgezeichneten, unmittelbaren Erfolg. 

Fall 9. 30jährige, grazil gebaute Patientin 
mit Schuß Verletzung, am 19. Januar 1909 in voll¬ 
kommen ausgeblutetem und kollabiertem Zu¬ 
stand eingeliefert. Gesicht wachsbleich. Lippen 
weiß-bläulich. Puls kaum zu fühlen, nicht zähl¬ 
bar. Hände eiskalt, Temperatur 35,5 o. In der 
Gegend des Schwertfortsatzes eine Schußwunde 
von zirka 8 cm Durchmesser mit von Pulver ge¬ 
schwärzten Rändern. Herzdämpfung normal, 
Töne rein, Spitzenstoß sehr kräftig, in der 
Minute 100. Ueber den Lungen keine abnormen 
Geräusche und keine Dämpfung. Palpation des 
Abdomens nicht besonders druckempfindlich; 
auf der rechten Bauchseite und unmittelbar 
unter dem Schwertfortsatz Dämpfung. Klinische 
Diagnose: Schußverletzung der Leber, vielleicht 
auch des Magens. 

Sofort Operation, zirka 1 Stunde nach der 
Verletzung. Zur Narkose nur ganz geringe 
Mengen Aether notwendig. Während der Ope¬ 
ration Kochsalzinfusion subkutan. Median¬ 
schnitt vom Einschuß bis zum Nabel. Aus der 


Bauchhöhle entleert sich reichliche Menge 
flüssigen, dunkelroten Blutes. Quelle der Blu¬ 
tung zunächst nicht zu erkennen, deshalb 
Querschnitt nach rechts. An der vorderen 
Magenwand in der Pylorusgegend Sugillation, 
jedoch keine sichtbare Verletzung (kein Magen¬ 
inhalt in der Bauchhöhle). Vorn am linken 
Leberlappen direkt am Ansatz des Lig. Sus¬ 
pensorium findet sich eine Einschußöffnung in 
die Leber. Eine Ausschußöffnung wird auch 
nach Hochklappen der Leber nicht gefunden. 
Der Schußkanal läßt sich nicht weiter verfolgen 
doch sind in der Bursa omentalis Sugillationen 
sichtbar: Geschoß wird nicht gefunden. Tam¬ 
ponade auf die Leberwunde und die Gegend 
der Bursa omentalis. Durchgreifende Hautnähte. 

Patientin während der Operation noch mehr 
kollabiert, fast leblos. Pupillen weit. Puls 
gar nicht mehr zu fühlen. Atmung oberflächlich, 
aussetzend. Nun intravenöse Epirenan- 
Kochsalzinfusion (17C0 ccm + 25 gtt Epi¬ 
renan); nach kurzer Zeit auffallende Wirkung. 
Puls kehrt zurück, wird mittelkräftig. Atmung 
wird tiefer. Lippen färben sich rosig. Pupillen 
werden eng. Patientin gibt Lebenszeichen von 
sich, äußert Schmerzen, verlangt zu schlafen. 

20. Januar. Nacht nach Morphiuminjektion 
ruhig verlaufen. Befinden heute befriedigend. 
Noch große Blässe. Puls leidlich, frequenter, 
120. Verband mäßig durchblutet, wird oberfläch¬ 
lich gewechselt. Subkutane Gelatineinjektion 
(120 ccm). Rektale Kochsalzinfusion in reich¬ 
licher Menge. 

22. Januar. Patientin erholt sich, bekommt 
Farbe. Puls mittelkräftig. Tamponade entfernt. 

24. Januar. Gestern reichlich Stuhlgang. 
Wohlbefinden nur gestört durch Husten. 

IV. Adrenalin bei allgemeiner Peri¬ 
tonitis. 

Bekanntlich haben Heidenhain und 
Hoddick günstige Erfahrungen über die 
Verwendung intravenöser Adrenalin- 
Kochsalzinfusionen bei schweren Peri¬ 
tonitiden, besonders infolge von Appendi- 
citis, mitgeteilt. Sie gingen von der durch 
experimentelle Untersuchungen unterstütz¬ 
ten Erwägung aus, daß, wie bei anderen 
Infektionskrankheiten, so auch bei der Peri¬ 
tonitis auf der Höhe der Infektion eine 
Lähmung des Gefäßzentrums in der Me- 
dulla oblongata und dadurch die das Leben 
gefährdende Blutdrucksenkung zustande 
kommt. Da durch die einfachen intra¬ 
venösen Kochsalzinfusionen, wie sie be¬ 
sonders von Wiesinger empfohlen wur¬ 
den, nur eine mechanische Auffüllung des 
Gefäßsystems und nicht eine Besserung 
der Vasomotorenfunktion erzielt wird, so 
versuchten sie durch intravenöse Ad renal in- 
Kochsalzinfusionen, denen sie eine direkte 
Erregung des Gefäßzentrums im verlän¬ 
gerten Mark zuschreiben, der bedrohlichen 
Blutdrucksenkung wirksam entgegenzu¬ 
treten. Ihre Erfolge sind sehr günstig; 
denn sie haben von 20 allgemeinen Perito¬ 
nitiden nur 7 (= 35%) verloren. Auch 
Rothschild, Calmann, Meissl und 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSiTY OF CALIFORNIA 



Februar 


10t 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


De ge, welche das Verfahren nachprüften, 
konnten über günstige Resultate bei ein¬ 
zelnen Fällen von Peritonitis berichten. 

Die Technik Heidenhains ist fol¬ 
gende: 1 ) Die Infusionen werden mit Irri¬ 
gator, Schlauch und Metallkanüle gemacht. 
Die Vene in der inneren Bicipitalfurche 
dicht oberhalb der Ellbeuge wird freigelegt 
und peripher abgebunden. Zur Infusion 
gelangen 3 / 4 bis 1 1 physiologischer Koch¬ 
salzlösung, welcher 6 bis 8 Tropfen Supra- 
renin zugesetzt werden. Die Lösung in 
dem zum Schutz gegen Abkühlung ein¬ 
gehüllten Irrigator soll 43—44° C. haben. 
Die Einlaufsdauer beträgt 20 bis 25 Minuten. 

Wir haben das Verfahren nachgeprüft 
und uns dabei an die angegebene Technik 
gehalten; nur haben wir statt Suprarenin 
Epirenan verwandt und zwar in höherer 
Dosis: 15—20 Tropfen auf 1 1 Kochsalz¬ 
lösung. Natürlich haben auch wir nicht 
jeden Fall von leichter serös-eitriger Peri¬ 
tonitis mit den Infusionen behandelt, son¬ 
dern wir haben uns gerade die schwersten 
Fälle von diffuser Peritonitis ausgesucht, 
um an diesen die Leistungsfähigkeit des 
Verfahrens zu erproben. Die intravenösen 
Epirenan-Kochsalzinfusionen gelangten dann 
zur Anwendung, wenn die Herzschwäche, 
bezw. Blutdrucksenkung bedrohlich wurde, 
und wir mit den andern Hilfsmitteln nicht 
auskamen. 2 ) Ich bemerke bei dieser Ge¬ 
legenheit, daß unsere Technik der Opera¬ 
tion bei appendikulärer Peritonitis dieselbe 
ist, wie die von Heidenhain. Auch wir 
spülen die Bauchhöhle nicht und eventrieren 
so wenig wie möglich; die Entfernung des 
Eiters geschieht auch bei uns durch Aus¬ 
tupfen mit trockenen Tupfern. Ich bemerke 
ferner, daß wir die Anschauungen Heiden¬ 
hains über Indikation und Wirkung der En- 
terostomie bei Peritonitis vollkommen teilen. 

Wir haben nun folgende Erfahrungen 
gemacht. Nach den Infusionen beobach¬ 
teten auch wir in den meisten Fällen eine 
oft recht auffallende Besserung in der 
Weise, daß der Puls voller wurde, das 
Gesicht sich rötete, die eiskalten Extremi¬ 
täten sich erwärmten und das ganze Aus¬ 
sehen frischer, lebhafter wurde. Leider 
hielt aber die günstige Wirkung in der 
Regel nur kürzere Zeit an. In den 
schweren Fällen stellte sich meist schon 
nach einer Stunde das alte, trostlose Bild 
wieder ein. Wir waren daher einigemal 

1 ) Laut freundlichst erteilter brieflicher Aus¬ 
kunft. 

2 ) Erwänt sei hier noch, daß wir Heidenhain 
darin zustimmen, daß unter den übrigen Excitantien 
bei der Peritonitis dem Koffein der größte Wert zu- 
zuerkennen ist. 
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genötigt die Infusionen zu wiederholen; 
dabei machten wir die Beobachtung, daß 
bei der zweiten Infusion der Erfolg meist 
viel geringer und flüchtiger war. Auf Grund 
dieser Erfahrung empfiehlt es sich, in 
solchen Fällen, wenn eine Wiederholung 
der Infusion notwendig wird, die Epirenan¬ 
dosis zu erhöhen. 

Alle unsere mit den Infusionen 
behandelten Peritonitisfälle sind 
schließlich doch zu Grunde ge¬ 
gangen. (Krankengeschichten 10 — 15). 
Offenbar hat es sich in allen Fällen um 
schwere Infektionen respektive Intoxi¬ 
kationen gehandelt, denen gegenüber eine 
vorübergehende Belebung der Herztätig¬ 
keit nicht genügte. 

Wir haben uns daher die Frage vor¬ 
gelegt, ob es nicht möglich sei, den Effekt 
der Adrenalin-Kochsalzinfusionen nachhal¬ 
tiger zu machen. Woher kommt es denn, 
daß die Wirkung des Adrenalins so bald 
nachläßt? Nach den Untersuchungen von 
Kretschmer dauert die blutdrucksteigernde 
Wirkung des Adrenalins nur solange, als 
Adrenalin im Blut anwesend ist. Der 
Dauer der Adrenalinwirkung steht aber die 
Zerstörung desselben im Organismus ent¬ 
gegen. Für diese Zerstörung des Adre¬ 
nalins ist seine Unbeständigkeit in alka¬ 
lischer Lösung verantwortlich zu machen. 

Durch Säurezufuhr gelang es nun Kretsch¬ 
mer im Tierexperiment, eine beträchtliche 
Verlängerung der Adrenalinwirkung herbei¬ 
zuführen; die Zerstörung des Adrenalins 
im Blut und Gewebe wird durch Säure- 
jonen gehemmt. 1 ) Von diesen Experimenten 
ausgehend habe ich nun Versuche mit 
Adrenalin - Kochsalz - Salzsäureinfusionen 
beim Menschen angestellt. Zu 1000 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung wurden 
außer 20 gtt 0,1 %iger Epirenanlösung noch 
10 gtt 0,1 °/oiger Salzsäurelösung hinzu¬ 
gesetzt; die Salzsäure ist in dieser Ver¬ 
dünnung vollkommen unschädlich. Meine 
Erfahrungen mit dieser Art von Infusionen, 
die natürlich auch intravenös angewendet 
wurden, sind noch zu klein, um ein ab¬ 
schließendes Urteil hierüber abzugeben; 
doch hatte ich in einigen Fällen den Ein¬ 
druck, daß die Wirkung in der Tat von 
längerer Dauer war. 

Unsere Erfahrungen mit Adrenalin- 
Kochsalzinfusionen bei Peritonitis sind also 

^ Daß Adrenalinlösungen durch Zusatz von Salz 
säure haltbarer werden, ist übrigens schon länger 
bekannt. (Cf. Pharin. Ztg. Nr. 42, 1907.) Man kann 
sich leicht durch einen Versuch davon überzeugen, 
daß die Zersetzung verdünnter Adrenalinlösungen 
durch Zusatz von Salzsäure gehemmt, bezw. ver¬ 
zögert wird. 
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bis jetzt nicht befriedigend. Vielleicht ist ! 
dieses Resultat darin begründet, daß wir, 
wie oben erwähnt, das Verfahren nur in 
den allerschwersten, hoffnungslosen Fällen 
angewendet haben. Wir werden uns jeden¬ 
falls durch unsere bisherigen ungünstigen 
Erfolge bei der Peritonitis in der konse¬ 
quenten Fortsetzung unserer Versuche 
mit intravenösen Epirenan-Kochsalzinfu¬ 
sionen nicht beirren lassen, wenn wir auch 
das Hauptanwendungsgebiet für die Adre¬ 
nalinbehandlung mehr in akuten, vorüber¬ 
gehenden Störungen, besonders Vergif¬ 
tungen sehen, worüber wir oben berichtet 
haben. 

Zusammenfassung: Adrenalin ist das 
stärkste Analepticum, welches wir zur Zeit 
besitzen. Intravenöse Adrenalininjektionen 
eignen sich besonders für akute, gefahr¬ 
drohende Störungen der Herz- und Atmungs¬ 
tätigkeit (Dosis: 72—1 ccm der käuflichen 
0,1 %igen Epirenanlösung); sie sind das 
wirksamste Mittel bei schweren Kollapsen 
im Gefolge der Lumbalanästhesie und Nar¬ 
kose, sowie bei jedem schweren chirurgi¬ 
schen Shock. Bei Blutungen, sowie bei 
Peritonitis empfiehlt sich die Kombination 
mit Kochsalzinfusionen. Adrenalin soll bei 
jeder Betäubung, neben den andern Exci- 
tantien (Kampfer etc.), vorrätig gehalten 
werden. 

Fall 10. 17jähriges, kräftiges Mädchen von 
gutem Ernährungszustand. Appendicitis gan¬ 
graenosa. Peritonitis diffusa. Tod. 

Leib etwas aufgetrieben, gespannt, druck¬ 
empfindlich, besonders rechts unten. Daselbst 
auch Dämpfung. Temperatur 38,5; Puls 120; 
Leukozyten 20000. Allgemeinzustand nicht un¬ 
günstig. 

Operation am 7. November 1908, dem 5. Krank¬ 
heitstage. Nach Eröffnung des Peritoneums 
entleert sich eitriges Exsudat in mäßiger Menge. 
Keine Verklebungen. Appendix gangränös, 
läuft an der Außenseite des Zökums nach dem 
kleinen Becken zu. Amputation desselben und 
Uebernähung des Stumpfes in üblicher Weise. 
Sch ürzentamponade. 

Verlauf zunächst anscheinend günstig; je- ! 
doch geht die Bauchdeckenspannung nicht 
zurück, Temperatur und Puls bleiben hoch. 
Rektale Kochsalzinfusionen. 

12. November 1908. Eröffnung eines Dou¬ 
glasabszesses. Auch hiernach tritt kein Ab¬ 
sinken der Kurven ein: die Leukozytose steigt 
sogar weiter (bis 38000). Allmähliche Ver¬ 
schlechterung des Allgemeinbefindens. Schmerz¬ 
haftigkeit und Spannung des Leibes nimmt zu. 
Rektale Kochsalzinfusionen fortgesetzt. 

20. November 1908. Intraperitonealer Abszeß 
links, durch Inzision eröffnet. 

21. November 1908. Viel Aufstoßen und Er¬ 
brechen. Magenspülung. 

22. November 1908. Zustand schwerster all¬ 
gemeiner Peritonitis. Kalte feuchte Extremi¬ 
täten, Gesichtszüge eingefallen, Wangen blaß, j 
quälendes Erbrechen. Puls kaum fühlbar, sehr i 
frequent. — Nachmittags weitere Verschlimme- | 


rung. Deshalb intravenöse Epirenankoch- 
salzinfusion (800 ccm -|- 16 gtt). Puls, vor¬ 
her nicht mehr fühlbar, wird bald ziemlich 
kräftig. Drei Stunden später abends; Puls noch 
mittelkräftig; Erbrechen etwas nachgelassen. 

23. November 1908. Während der Nacht 
hat sich rechts eine Kotfistel gebildet, welche 
reichlich sezerniert. Allgemeinbefinden heute 
entschieden besser. Puls immer noch leidlich. 

24. November 1908. Besserung scheint an¬ 
zuhalten. Jedoch immer noch Erbrechen, welches 
Magenspülung erfordert. Auch Exzitantien 
(Koffein) nicht zu entbehren. 

29. November 1908. In den letzten Tagen 
wiederum Verschlechterung. Patientin voll¬ 
kommen entkräftet, verfallen, pulslos, ruhelos 
sich umherwerfend. Intravenöse Epire- 
nankochsalzinfusion ohne nennenswerte 
Einwirkung auf Puls und Blutdruck. Tod am 
andern Tag. 

Sektion; Diffuse, eitrige Peritonitis. 

Fall 11. 40jähriger, kräftig gebauter Mann 
von gutem Ernährungszustand. Appendicitis 
gangraenosa. Peritonitis diftusa. Tod. 

Vor zwei Tagen mit Schmerzen im Leib, 
besonders rechts unten, und Erbrechen er¬ 
krankt. 

Ziemlich schwer kranker Eindruck. Leib 
etwas aufgetrieben. Die ganze rechte Bauch¬ 
seite gespannt und enorm druckempfindlich; 
unten Dämpfung. Temperatur 37,2. Puls 80. 
Leukozyten 18000. Zunge feucht. 

Sofort Operation, am 11. Dezember 19C8. 
Lumbalanästhesie mittels Stovain 0,06. Gute 
Anästhesie ohne Störung. Nach Erschlaffung 
der Bauchdecken fühlt man in der lleozökal- 
gegend eine zirka faustgroße Resistenz, welche 
sich nach Eröffnung des Peritoneums als Netz¬ 
klumpen erweist. Das Netz ist um zirka 90° 
gedreht und bedeckt den gangränösen, außen 
am Zökum gelegenen Appendix. Freies, trüb¬ 
seröses Exsudat. Typische Appendektomie 
und Netzresektion; Uebernähung des Stumpfes. 
Schürzentamponade. — Rektale Kochsalzinfu¬ 
sionen. 

12. Dezember 1908. Auf Glyzerin Stuhl¬ 
gang. Allgemeinbefinden leidlich. Jedoch Kreu¬ 
zung der Kurven ungünstig. (Puls 100, Leuko¬ 
zyten 12000). 

14. Dezember 1908. Seit gestern viel Auf¬ 
stoßen und Erbrechen. Magenspülung. Leib 
stark aufgetrieben; keine Darmgeräusche zu 
hören. Allgemeinbefinden verschlechtert. 

15. Dezember 1908. Heute desolater Zu¬ 
stand. Enormer Meteorismus. Quälendes Auf¬ 
stoßen und fäkulentes Erbrechen. Zungetrocken, 
Gesicht blaß, verfallen, Hände feucht, kalt. Puls 
nicht fühlbar. Große Unruhe. Intravenöse 
Epirenankochsalzinfusion (1000 ccm 

20 gtt) ohne Erfolg. Gleichzeitig Eröffnung 
einer in der Wunde vorliegenden, geblähten 
Dünndarmschlinge mit Paquelin; Entleerung 
von viel flüssigem Kot. — Abends wegen fort¬ 
bestehender Pulslosigkeit Wiederholung der 
intravenösen Infusion mit erhöhter Epi¬ 
renandosis (30 gti), ebenfalls erfolglos. Bald 
darauf Exitus letalis. 

Sektion: diffuse, eitrige Peritonitis. 

Fall 12. 43jähriger, kräftiger, gut genährter 
Mann. Appendicitis gangraenosa. Peritonitis 
diffusa. Tod. 

Vor zwei Tagen mit heftigen Schmerzen im 
Leib, die sich von der Magengegend nach rechts 
unten verzogen, erkrankt. Kein Erbrechen. 
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Ziemlich schwerkranker Eindruck. Tem¬ 
peratur 38,0: Puls 96: Leukozyten 18000. Zunge 
leucht. Puls kräftig, regelmäßig. Leib etwas 
aufgetrieben, überall druckempfindlich, rechts 
mehr, und reflektorisch gespannt. Dämpfung 
beiderseits in der Unterbauchgegend. 

Sofort Operation, am 1. Januar 1909. Flan¬ 
kenschnitt rechts. Nach Eröffnung des Perito¬ 
neum entleert sich reichliches trübes, bräun¬ 
liches, stinkendes Exsudat. Nirgends Verkle- i 
bungen. Zökum liegt vor. Appendix nach | 
unten geschlagen, total gangränös. Mesen- j 
teriolum mißfarbig, infarziert. Wurmfortsatz | 
wird luxiert und amputiert; Stumpf, wie üblich i 
übernäht. Austupfen des reichlichen, besonders | 
aus dem kleinen Becken herrührenden Exsu- j 
dates: Schürzentamponade. Darauf Flanken¬ 
schnitt links; auch hier viel trübseröses, freies 
Exsudat. Ebenfalls Schürzentamponade. 

2. Januar 1909. Allgemeinbefinden nicht ] 
ungünstig, Zunge feucht. Jedoch Aufstoßen 
und Kreuzung der Kurven wie im vorigen | 
Falle. Keine Blähungen: Glyzerinklystier ohne 
Erfolg. Rektale Kochsalzinfusionen. 

3. Januar 1909. Erbrechen (sanguinolent), 

Magenspülung. Physostigmin. Rizinus ohne 
Einfluß auf die Darmatonie. Allgemeinbefinden 
immer noch leidlich I 

4. Januar 1909. Viel Erbrechen. Meteoris¬ 
mus nimmt zu. Physostigmin erfolglos. Leichter 
Ikterus. 

5. Januar 1909. Heute Allgemeinbefinden 
wesentlich verschlechtert. Unaufhörliches Auf¬ 
stoßen und fäkulentes Erbrechen. Ikterus deut¬ 
licher. Gesichtsfarbe blaßzyanotisch. Puls klein, ] 
weich, frequent. Eröffnung einer in der rechten 
Wunde vorliegenden Darmschlinge; Entleerung l 
nur einiger Gase. Gleichzeitig intravenöse 
Epirenankochsalzinfusion (1200 ccm -4- 
24 gtt). Danach frischeres Aussehen und ziem¬ 
lich kräftiger Puls. Besserung hält aber nur 
wenige Stunden an, um einer zunehmenden 
Verschlimmerung Platz zu machen, die am 
anderen Tage zum Tode führt. Die Infusion 
wurde, weil aussichtslos, nicht wiederholt. 

Sektion: diffuse eitrige Peritonitis. 

Fall 13. 18jähriges, hochgradig anämisches 
Mädchen. Perforiertes Magengeschwür. Diffuse 
Peritonitis. Tod. 

Seit längerer Zeit magenleidend. Vor 24 
Stunden plötzlich heftige Schmerzen in der 
Magengegend. Zunächst Erbrechen, welches 
nach einigen Stunden sistierte. Schmerzen 
nahmen immer mehr zu. 

Verfallenes Aussehen, trockene Zunge, fre¬ 
quente, oberflächliche Atmung. Extremitäten 
kühl. Puls nicht fühlbar. Leib überall brett- 
hart gespannt und sehr druckempfindlich. 
Dämpfung auf den abhängigen Partien. Leber¬ 
dämpfung verkleinert. Temperatur 35,3°. Puls 
140. Leukozyten 18000. 

Sofort intravenöse Infusion von 500 ccm 
Kochsalzlösung 4- 8 gtt Epirenan, worauf sich der 
Puls etwas hebt. Nun Operation (25. Dezember 
1908). Mediane Laparotomie. Nach Eröffnung 
des Peritoneums entleert sich Gas und von 
allen Seiten reichliches, trübseröses, gallig ge¬ 
färbtes Exsudat. Darmserosa injiziert. Nach 
Vorziehen des stark erweiterten Magens findet 
sich an der kleinen Kurvatur, in der Nähe der | 
Kardia,einscharfausgeschnittenes. zirka bohnen¬ 
großes Loch. Uebernähen desselben in zwei j 
Etagen. Austupfen des Exsudates, das be¬ 
sonders in den subphrenischen Räumen in j 
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reichlicher Menge vorhanden ist. Tamponade. 
Verkleinerung der Wunde durch durchgreifende 
Nähte. Exzitantien. 

2 l /a Stunden nach Beendigung der Operation 
wird, da Patientin wieder vollkommen pulslos 
ist, eine nochmalige intravenöse Epire- 
nankochsalzinfusion (1 1 -p 15 gtt) ge¬ 
geben. Der Puls hebt sich wiederum deutlich 
und wird zählbar. Die Wirkung läßt äber nach 
einer halben Stunde bereits wieder nach. Die 
Nacht verläuft nach Morphiuminjektion ruhig. 
Unter zunehmendem Kollaps (Koffein völlig 
wirkungslos) erfolgt am anderen Morgen der 
Tod. 

Fall 14. 36jährige, mittelkräftige Frau. Vor 
14 Tagen angeblich Abort. Seitdem Schmerzen 
im Unterleib und Erbrechen. 

Patientin wird am 9. Dezember 1908 abends 
in desolatem Zustand eingeliefert. Gesicht 
verfallen, blaß, Lippen zyanotisch, Extremitäten 
kalt. Puls kaum zu fühlen, Atmung frequent. 
Leib stark aufgetrieben, gespannt, überall 
druckempfindlich. 

Intravenöse Epirenan - Kochsalzin¬ 
fusion (1 1 -p 20 gtt), welche sofort gegeben 
wird, ohne jede Wirkung. Im Laufe der Nacht 
stirbt die Kranke. 

Sektion: Geplatzter Pyosalpinx. Diffuse, 
eitrige Peritonitis. 

Fall 15. 35jährige Frau von reduziertem 
Ernährungszustand. Seit drei Tagen Erbrechen 
und Stuhlverhaltung. Erbrechen zuletzt kotig. 

Ziemlich elender Allgemeinzustand. Temp. 
36,8; Puls mittelkräftig, 120. Zunge feucht. 
Leib aufgetrieben, weich. Die ganze Unter¬ 
bauchgegend eingenommen von einem über 
kindskopfgrossen Tumor, der als Uterustumor 
| angesprochen wird. Ausserdem rechtseitige 
I eingeklemmte Schenkelhernie. 

I Sofort Operation, am 12. Januar 1909. In 
! der Annahme, dass der Bauchtumor mit dem 
: Ileus in ursächlichem Zusammenhang steht 
| zunächst mediane Laparotomie. Uterustumor 
j nicht verwachsen, leicht zu entwickeln. Wahr¬ 
scheinlich hatte derselbe einen Druck auf den 
| Darm ausgeübt. Supravaginale Amputation des 
Uterus. Darauf Herniotomie, Freilegen einer 
I gangränösen Dünndarmschlinge. Resektion der- 
! selben. Knopfanastomose. 

! Nach der 45 Minuten dauernden Operation 
Analeptika (Kampfer, Koffein), subkutane und 
! rektale Kochsalzinfusion. Puls leidlich, 
j Am andern Morgen Nachlassen der Herz- 
| tätigkeit. Puls kaum zu fühlen. Dazu starke 
; Atemnot, Angstgefühl, Beklemmung. Excitan- 
j tien erfolglos. Daher intravenöse Epirenan- 
I Kochsalzinfusion (1 Liter 12 gtt). Sofort 
j Hebung des Pulses, dabei auch günstige sub- 
! jektive Wirkung (angenehmes Wärmegefühl) 

! Atmung wird ruhiger: Beklemmung läßt hach, 
i Die Wirkung hält 2—3 Stunden an, um dann 
j wieder nachzulassen. 

Nachmittags Puls wieder fadenförmig, kaum 
zu fühlen. Kalter Schweiss. Dyspnoe. Grosse 
| Unruhe. Dazu Erbrechen und Aufstoßen; Magen¬ 
spülung. Excitantien ohne Wirkung auf den Puls. 
Wiederholung der intravenösen Inf usion 
in gleicher Weise wie oben. Wiederum Bes¬ 
serung von Puls und Blutdruck und günstige 
subjektive Wirkung, diesmal jedoch noch flüch¬ 
tiger. Schon nach einer halben Stunde Wir¬ 
kung vergangen. Unter zunehmendem Kollaps 
erfolgt im Laufe der Nacht der Tod. 
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Sektion: Zeichen beginnender, allgemeiner douin. Arch. gentfr. de chir. 1908 II. 8. — Hei- 
Peritonitis. Darmatonie. Herz und Lungen i den ha in. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 1908. Bd. 18. 
ohne besonderen Befund. j H. 5. — Hesse. Deutsche med. Wochenschr. 

1907. Nr. 37. — Hoddick. Zentralbl. f. Chir. 

Literatur. 1907. Nr. 4L — Hodston. Lancet. 1905. januar. 

Bier. Deutsche Zeitschr, f. Chir. 1908. Bd. 95. ( S. 93. — Kothe. Zentralbl. f. Chir. 1907. Nr. 33. 
S. 385. — Birnbaum. Münch, med. Wochen- i —Kretschmer. Arch. f. exper. Path. u, Pharm, 
sehr. 1908. Nr. 9. — Borszeky. Beitr. z. klin. Bd. 57. S. 438. — Meissl. Wien. klin. Wochen- 
Chir. 1908. Bd. 58. S. 661. — Calmann. Münch. sehr. 1908. Nr 23. — Mummery. Lancet. 1905. 
med. Wochenschr. 1908. S. 2364. — Cowan. The — Oehler. Beitr. z. klin. Chir. 1907. Bd. 55. — 
Practitioner. August 1904. S. 219,— Crile. New Rothschild. Münch, med. Wochenschr. 1908. 
York med. journ. 1904. — Dege. Freie Verei- Nr. 12. — Sonnenburg. v. Leuthold-Gedenk- 
nigung der Chirurgen Berlins. 11. Januar 1909. Schrift. Berlin 1906. II. Band.— Thenen. Wien. 
Diskussion: Mühsam. — Fiedler. Deutsche | klin.Wochenschr. 1905. Nr. 20. S. 527. — Winter. 
Zeitschrift für Chirurgie. 1908. Bd. 95. S. 184. Ibidem. 

— Goldschwend. Wiener klinische Wochen- Ausführliches Literaturverzeichnis über Lum- 
schrift 1907 Nr. 37. — Gottlieb. Arch. f. , balanästhesie und ihre Nebenwirkungen siehe 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 38. u. 43. — Har- ; Strauss, Deutsche Zeitschr. f.Chir. 1907. Bd. 89. 

Zusammenfassende Uebersicht. 

Ueber die Tuberkulinbehandlung der Lungentuberkulose. 

Von Prof. Dr. Felix Klemperer - Berlin. (Schluß). 

Bei dieser Lage der Dinge kann es Patienten mit reichlichem Antikörpergehalt 
nicht Wunder nehmen, daß auch über die des Blutes ein gutes Gedeihen und objek- 
Methodik und die Ziele der Tuber- tive Zeichen des Rückgangs der tuberku- 
kulintherapie die Ansichten der Tuber- lösen Erscheinungen zeigten, 
kulintherapeuten noch vielfach auseinander- Diese Angaben, die sich übrigens nur 
gehen. auf Säuglinge und junge Kinder beziehen. 

Hinsichtlich der Methodik gilt es all- widersprechen nahezu allen früheren Be- 
gemein als wichtigste Errungenschaft obachtungen und bedürfen gewiß der Nach- 
der modernen Tuberkulinbehandlung, mit prüfung und Bestätigung. Ich führte sie 
kleinen Dosen zu arbeiten (s. o.). Aber vor nur an, um zu zeigen, daß die Erfahrungen 
wenigen Monaten erst, auf der Kölner noch längst nicht abgeschlossen, noch 
Naturforscherversammlung, sprachenEngel keineswegs so „geläutert und gereift“ sind, 
und Bauer 34 ) nach Erfahrungen auf der wie Bandelier und Röpke meinen; zur 
DüsseldorferKinderklinik von Prof. Schloß- Nachahmung möchte ich sie vorläufig nicht 
mann „mit Sicherheit“*) die Ueber- empfehlen. 

zeugung aus, „daß man bisher bei Ver- Auch für das Behandeln mit kleinen 
Wendung kleiner Tuberkulindosen Tuberkulindosen aber gibt es noch keine 
in der Therapie der Tuberkulose auf festen, allgemein akzeptierten Gesichts¬ 
falschem Wege war“*). „Wir haben uns punkte und Regeln. 

nicht gescheut“, sagen sie, „bei unseren Bandelier und Röpke, deren An¬ 
therapeutischen Injektionen mäßige Tempe- schauungen wohl als die der Mehrzahl der 
ratursteigerungen zu erzeugen. Diese lassen deutschen Tuberkuloseärzte gelten dürfen 
sich bald durch mehrmalige Injektion der- j und deshalb ausführlich wiedergegeben 
selben Dosis überwinden, so daß man rasch I werden sollen, erstreben „die systematische 
auf höhere Mengen übergehen kann. Wir j Giftgewöhnung und schließliche Giftfesti- 
erreichten auf diese Weise stets 2,0 bis ; gung“ des Organismus, sie arbeiten nur 
5,0 ccm, ja konnten uns sogar an einigen j mit kleinsten Tuberkulinmengen, um Re- 
Fällen vergewissern, daß selbst 20 ccm ; aktionen gänzlich zu vermeiden, suchen 
Tuberkulin, gleichzeitig in geteilten aber „trotzdem zu den höchsten, wirk- 
Dosen an verschiedenen Körperstellen j samsten Dosen zu gelangen“. Neben der 
appliziert, von hochimmunen tuberkulösen j Giftfestigung sehen sie jedoch in der 
Kindern gut vertragen wurden“. Bei diesem j „lokalen Hyperämie“ eine der „beiden 
Vorgehen konstatierten Engel und Bauer, spezifischen Hauptwirkungen“ des Tuber- 
„daß mit der Menge des injizierten Tuber- | kulins und deshalb stehen sie „den kleinen 
kulins auch der Antikörpergehalt des Blutes j Reaktionen bis 38° oder nur wenig dar- 
bis zu einer maximalen Höhe wuchs“ — j über“ nicht so ganz ablehnend gegenüber; 
und zwar „traten beträchtliche Antikörper- „an und für sich läßt sich dagegen bei 
mengen erst auf, wenn relativ hohe Tuber- I Beobachtung aller Kautelen und bei klini- 
kulindosen erreicht waren“ — und daß alle ! scher Behandlung nichts einwenden“. Nur 
im Original nicht gesperrt. der Anfänger soll auf die Vermeidung von 
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Reaktionen — die auch ohne Fieber in 
Mattigkeit, Gliederschmerzen, Appetitlosig¬ 
keit usw. sich äußern können — besonders 
Wert legen, in der Hand des Erfahrenen, 
bei leichteren und mehr zirkumskripten 
Prozessen, gutem All ge mein zu stände und 
geringer Tuberkulinempfindlichkeit wird 
das Prinzip der Erzeugung kleiner Re¬ 
aktionen eher angängig und leichter durch¬ 
führbar sein. Die Anfangsdosis ist individuell 
auszuprobieren; in günstigen Fällen be¬ 
ginnen Bandelier und Röpke mit Vio mg 
Alttuberkulin, doch kann es nötig, sein 
mit Vioo und selbst mit Viooo mg zu be¬ 
ginnen. Bei den kleinen Dosen bis zu 
10 mg findet jedesmal eine Steigerung um 
einen oder mehrere Zehntelstriche der be¬ 
treffenden Lösung (beim Uebergang von 
einer Lösung zur nächst höheren nur um 
einen halben Teilstrich) statt, je nach der 
Tuberkulinempfindlichkeit, also etwa: ^ioo, 
3 /ioo. 6 /ioo. Vio» 2 /io> 3 /io. 5 /io* 7 /io. 1 uig, dann 
1*5, 2, 3, 5, 7 und 10 mg. Bis hierher kann 
man jeden zweiten Tag injizieren, beim 
Auftreten von Reaktionen steige man nicht, 
sondern wiederhole die gleiche Dosis, ver¬ 
längere die Intervalle oder gehe auch zurück. 
In Abständen von mindestens 3 Tagen 
wird jetzt von 10 sofort* auf 15 mg und, 
wenn dieser Uebergang gut vertragen wird, 
auf 20, 30, 50, 70 und 100 mg gesteigert. 
In Pausen von 4—7 Tagen folgen dann 
150, 250, 400, 600, 800 und 1000 mg. Da¬ 
mit ist die Maximaldosis erreicht, die 
in immer größer werdenden Zeitabständen 
von 8—10—14 Tagen eventuell noch mehr¬ 
fach, wenn erforderlich viele Monate hin¬ 
durch, eingespritzt wird, solange als die 
Besserung noch weitere Fortschritte macht. 
Nicht immer wird diese absolute Maximal¬ 
dosis glatt erreicht. In Fällen von Gift¬ 
überempfindlichkeit muß man bei der in¬ 
dividuellen Maximaldosis, der höchsten 
readctionslos vertragenen Dosis, stehen 
bleiben und diese fortgesetzt injizieren, 
mit dem Bestreben freilich, sie später noch 
nach Möglichkeit zu steigern. Die Tuber¬ 
kulinbehandlung verlangt aber in jedem 
Falle eine „vorsichtig wägende, in¬ 
dividualisierende Anwendung“, es 
kommt vor, daß „man monatelang mit 
tausendstel und hundertstel Milligrammen 
zu operieren gezwungen ist und die End¬ 
dosis vielleicht 1 mg nicht übersteigt“ und 
daß auf diese Weise ein besserer thera¬ 
peutischer Effekt erzielt wird als durch den 
vergeblichen Versuch, eine höhere Toleranz 
zu erzwingen. 

Petruschky 35 ), der in bezug auf die 
die Dosensteigerung auf ähnlichem Boden 


! steht wie Bandelier und Röpke, empfiehlt 
mit seiner Etappenbehandlung eine 
i systematische Fortsetzung der Kur, die 
nach ihm 2 Jahre bei halbjährlicher Wieder¬ 
holung einer 2—3 monatlichen Tuberkulin¬ 
kur und 3—4 monatlichen Behandlungs- 
| pausen dauern soll. Wolff-Eisner schreibt 
| vom Standpunkt seiner Theorie aus der 
I intermittierenden Etappenbehandlung Pe- 
! truschkys vor allen anderen Tuberkulin- 
I behandlungsmethoden die größten Chancen 
| zu, den günstigsten Erfolg herbeizu¬ 
führen (1. c. S. 128). 

I Den genannten Autoren stehen andere 
! gegenüber, die nicht die „Giftfestigung“ 
erstreben oder lokale EntzQndungsprozesse 
! zu befördern suchen, sondern die Anti¬ 
körperbildung, neuerdings besonders die 
Opsoninbildung anregen wollen und die 
1 dieses Ziel mit kleinsten Dosen und 
sehr geringer oder ganz ohne Steigerung 
erreichen zu können glauben. Als be¬ 
sonders konsequenten Vertreter dieser 
Richtung führe ich Jessen 13 ) an, weicher 
nur „reizend“ wirken will („reizend auf die 
Ausstoßung kranker Teile, reizend auf die 
| Antitoxinbildung, reizend auf die Bildung 
sklerosierender Prozesse“) und zu diesem 
Zwecke von seinem entfetteten Tuberkulin 
(s. o.) „eine je nach dem Falle variierende 
kleinste Dose (Viooooo ccm durchschnittlich) 
in großen Zwischenräumen (von8Tagen 
bis zu 4 Wochen schwankend und nur in 
seltenen Fällen auf 5 Tage fallend) ohne 
Steigerung“ injiziert. 

Eine besondere mittlere Stellung nimmt 
i Sahli ein, der ebenfalls mit kleinsten Dosen 
beginnt, sehr vorsichtig, in kleinsten 
Schritten steigert, aber keinen Wert darauf 
legt, die absolute Maximaldose oder auch 
nur die individuelle Maximaldose zu er- 
' reichen, sondern bei einem meist unterhalb 
I der letzteren gelegenen individuellen thera¬ 
peutischen Optimum stehen bleibt. Den 
größten Wert legt Sahli darauf, jede Re¬ 
aktion, auch die leiseste Spur einer solchen 
zu vermeiden — er ist darin so konsequent, 
daß er sogar die diagnostische Tuber¬ 
kulininjektion perhorresziert, weil sie 
mit einer Reaktion verbunden ist. Dabei 
faßt Sahli den Begriff der Reaktion so 
weit, daß er darunter nicht nur die Tem¬ 
peraturreaktion — wobei er schon eine 
Temperatursteigerung von 2—3 Zehntel¬ 
graden als Fieberreaktion auffaßt, falls sie 
sich deutlich von den Nachbartemperaturen 
abhebt — sondern auch jede auffällige 
Steigerung der Pulsfrequenz oder das Auf¬ 
treten von Dyspnoe im Anschluß an eine 
Tuberkulininjektion, jedes allgemeineUebel- 
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befinden (Appetitlosigkeit, Abgeschlagen- 
heit, Schlaflosigkeit, gewöhnlich verbunden 
mit Kopfschmerzen) ohne weiteres als Re¬ 
aktion, als Ausdruck einer Schädigung durch 
das Tuberkulin betrachtet; selbst jede 
irgendwie progressive Gewichtsabnahme, 
welche im Zusammenhang mit den Tuber¬ 
kulininjektionen steht, auch bei ganz fieber¬ 
losem Verlauf, gibt ihm Anlaß zur Milde¬ 
rung der Tuberkulinkur oder zum Aus¬ 
setzen derselben. Als Anfangsdosis wählt 
S a h 1 i im allgemeinen V20 ccm der B e r a n e c k- 
schen Lösung A/32.*). Diese Dosis wird 
2 — 3 mal wiederholt; treten dabei reaktive 
Erscheinungen auf, so wird nach völligem 
Verschwinden derselben die folgende Dosis 
auf 740 ccm A/32 reduziert oder sogar eine 
noch schwächere Lösung (A/ß* oder A/128) 
verwendet. Erfolgt dagegen keine Reaktion, 
so steigt man bei jeder folgenden Injektion 
um 720 ccm bis zur Dosis von 72 ccm A/32, 
welche mehrmals wiederholt wird. Es wird 
dann zu A/io Obergegangen, zunächst aber 
von dieser doppelt so starken Lösung nur 
7 io ccm injiziert und von da wieder um 
je 720 ccm bis zu 72 ccm A/i 6 gesteigert. 
Auch diese Dose wird mehrmals wieder¬ 
holt, dann 7 io ccm A/g injiziert, um je 
720 ccm gesteigert bis 72 ccm A/g und in 
gleicherweise weiter. Während des ganzen 
Verlaufs wird in jedem Augenblick, sobald 
die geringsten reaktiven Erscheinungen 
auftreten, mit den Dosen heruntergegangen, 
und zwar immer erst nach vollständigem 
Verschwinden der reaktiven Erscheinungen. 
Meist genügt eine mäßige Reduktion der 
Dose, um Reaktionen zu verhindern, es 
kann unter Umständen aber auch nötig 
werden, immer wieder die Kur von vorn mit 
den niedrigsten Dosen zu beginnen. Die 
Injektionen rät Sahli von Anfang an nicht 
öfter als 2 mal in der Woche vorzunehmen, 
bei stärkeren Dosen (etwa von Lösung E an) 
nur Imal wöchentlich, bei erreichter ab¬ 
soluter Maximaldose sogar nur alle 14 Tage. 
Die gewöhnliche Dosensteigerung um 72occm 
kann bei guter Toleranz, die sich darin 
äußert, daß niemals Reaktionen auftreten, 
auf eine Steigerung um 7 io ccm erhöht 
werden; bei empfindlichen Patienten sind 
oft Dosensteigerungen bloß um 740 ccm 
empfehlenswert. In dieser Weise läßt sich 
in günstigen Fällen zuweilen bis zur ab¬ 
soluten Maximaldose vorgehen; als 

*) Die fertigen Losungen sind durch das bak¬ 
teriologische Laboratorium von Prof. Beraneck in 
Neuenburg (Schweiz) erhältlich und zwar in den Ver¬ 
dünnungen A/128, A/ßi, A/32, A/ie, A/g, A/ 4 , A/s, A,B,C, 
D, E, F, G und H Es ist H reines Tuberkulin = TBK, 
G = TBK/s, F = TBK / 4 uäw., A = TBK/jsa. A/ a 
— TBK/sse und endlich A/128 — TBK/jesei. 
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solche betrachtet Sahli 1 ccm der stärksten 
Lösung (H = reines TBK). Häufiger muß 
man bei einer individuell verschiedenen 
relativen Maximaldose stehen bleiben, 
die sich dadurch charakterisiert, daß sie 
eben noch ohne Störung vertragen wird, 
aber nicht ohne das Auftreten schädlicher 
Wirkungen überschritten werden kann. Nicht 
immer erweist sich die individuelle Maxi¬ 
maldose als die therapeutisch wirksamste; 
oft liegt das therapeutische Optimum 
bedeutend niedriger, so daß mit der Wieder¬ 
holung ungewöhnlich kleiner Dosen, die 
in vielen Fällen nicht einmal die Lösung A 
erreichen, sehr gute, ja die besten Resul¬ 
tate, namentlich auch Entfieberung, erreicht 
werden. „Die besten Resultate der Tuber¬ 
kulinbehandlung sieht man keineswegs bei 
Kranken, bei welchen es gelingt, zu hohen 
Dosen vorzurücken, sondern vielmehr ge¬ 
rade bei solchen, bei welchen das thera¬ 
peutische Optimum niedrig, innerhalb der 
schwächsten Lösungen liegt“ [Sahli 86 ) 
S. 368 ). Dieses individuelle Optimum 
der Dosierung ist in jedem Falle auszupro¬ 
bieren. Auszuprobieren ist auch, wie weit 
bei jeder auftretenden Reaktion die Dose 
reduziert werden soll. Nach einer irgend¬ 
wie ausgesprochenen Reaktion hält es 
Sahli für das richtigste, sofort die fol¬ 
gende Dose um wenigstens die Hälfte 
kleiner zu wählen; bei bloß angedeuteten 
Reaktionen dagegen kann unter Umständen 
auch eine geringere Reduktion genügen. 
„Genaue Regeln lassen sich hierüber nicht 
geben, denn alles ist individuell bei 
der Tuberkulinbehandlung*) Aber man 
tut am besten, namentlich wenn man noch 
nicht viel eigene Erfahrung hat, dem Grund¬ 
satz zu folgen: Lieber zu wenig als zu 
viel Tuberkulin!“*) 

Die Dauer der „in dieser einzig rich¬ 
tigen Weise“ ausgeführten Tuberkulinbe¬ 
handlung ist nach Sahli oft eine außer¬ 
ordentlich lange, sie beträgt unter Um¬ 
ständen mehrere Jahre. 

Was die Grundlage und Ziele der 
Tuberkulinbehandlung anlangt, so handelt 
es sich bei derselben nach Sahli 1 ) „bloß 
um die mit der Giftfestigung verbundene 
Produktion von Antikörpern, bei welcher 
die Reaktionen nur eine unerwünschte 
Nebenwirkung darstellen“ (S. 32 ). „Der 
Kernpunkt der Tuberkulintherapie liegt in 
einer auf funktionellem Wege zustande 
kommenden Begünstigung der natürlichen 
Heilfaktoren, die schon durch geringe 
Grade der Giftfestigung in optimaler Weise 
zustande kommen kann“ (S. 25 ). „In dem 

*) Im Original nicht gesperrt. 
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Tuberkulin besitzen wir nicht schlechtweg 
ein Spezifikum, sondern ein funktionsthera¬ 
peutisches Mittel, welches nur eine ganz 
bestimmte Funktion, nämlich die Gift¬ 
empfindlichkeit des Organismus beeinflußt/ 4 
„Aufgabe der Tuberkulinbehandlung ist es, 
das im Körper vorhandene chemische 
Tuberkulosegift durch gesteigerte Produk¬ 
tion von Antikörpern unschädlich zu machen 
und dadurch die hauptsächlich durch den 
Entzflndungsprozeß vermittelte Naturheilung 
zu erleichtern“ [Sahli 36 ) S.325]. 

Sahli rekurriert also auf der einen 
Seite, wie frühere Autoren, auf die Gift¬ 
festigung und die Antikörperbildung, von 
denen wir oben zeigten, wie wenig ihre 
Beziehungen zur Tuberkuloseimmunität 
bisher geklärt sind. Auf der andern Seite 
aber verkennt Sahli nicht, daß der ge¬ 
wöhnliche Begriff einer spezifischen Be¬ 
handlung für die Tuberkulintherapie nicht 
gilt, daß dieselbe keine wirkliche Immu¬ 
nisierung gegen Tuberkulose darstellt, und 
er führt deshalb an Stelle des Begriffes 
der Immunisierung den Begriff der im¬ 
munisatorischen Heilwirkung in die 
Tuberkulosetherapie ein. „Was wir mit 
der Tuberkulinbehandlung erreichen, ist 
nicht Immunität, sondern etwas anderes, 
eben die immunisatorische Heilwirkung. 
Der Ausdruck besagt, daß es sich dabei 
um eine therapeutische Wirkung handelt, 
welche, ohne Immunität zu sein, doch durch 
den nämlichen prinzipiellen Mechanismus 
der Gegenwirkung zustande kommt, einen 
Mechanismus, welcher bei gewissen an¬ 
deren Infektionen zur Immunität führen 
kann, bei der Tuberkulose dagegen nicht 
dazu führt“. „Die immunotherapeutische 
Wirkung des Tuberkulins ist prinzipiell 
derselbe Prozeß, der sich bei der Spontan¬ 
heilung einer Pneumonie oder eines Ery¬ 
sipels abspielt. Auch hier liegt ein immu¬ 
nisatorischer Prozeß vor, der aber nicht 
zur Immunität führt“ [Sahli 86 ) S. 368 u.369]. 

Ich habe nicht den Eindruck, daß diese 
Erklärung Sahlis in das Dunkel der Tuber¬ 
kulinwirkung volles Licht bringt. Der Ver¬ 
gleich mit der Pneumonie und dem Ery¬ 
sipel scheint mir nicht berechtigt; zurZeit 
der Krise liegt bei diesen Infektionen doch 
wohl eine wirkliche Giftimmunität vor, auch 
spielen bakteriolytische Einwirkungen bei 
ihnen eine andere Rolle, als es bei der 
Tuberkulose der Fall zu sein scheint. 
Gerade in dem kritischen Ablauf dieser 
Krankheiten liegt ein Hinweis, daß die 
Immunisationsvorgänge bei ihnen wesentlich 
verschieden sind von den bei der Tuber¬ 
kulose sich abspielenden. Sahlis Er- 
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klärungsversuch umschreibt m. E. die 
Schwierigkeiten mehr, als daß er sie er¬ 
klärt. 

•* * 

Ich komme zum letzten und Hauptpunkt, 
zur Frage nach den klinischen Erfolgen 
der Tuberkulinbehandlung. 

Experimentell am Tiere ist die Immuni¬ 
sierung gegen Tuberkulose oder eine Hei¬ 
lung derselben durch Tuberkulin noch nie 
erzielt worden — an Meerschweinchen und 
Kaninchen gewiß nicht; und wenn Bande¬ 
lier und Röpke (S. 116) angeben, daß 
v.Behring und andere „über die vorzüg¬ 
liche Heilwirkung des alten Tuberkulins bei 
natürlicher und künstlich infizierter Perl¬ 
sucht des Rindes berichtet haben“, so ver¬ 
mag ich ausreichende Unterlagen für diese 
Behauptung nicht zu finden. 

Wenn trotzdem alle Erklärungsversuche 
der Tuberkulin Wirkung von der bestimmten 
Voraussetzung der Immunisierungs- und 
Heilwirkung des Tuberkulins ausgehen, 
wenn allgemein als Tatsache angesehen 
wird, daß Tuberkulinfestigkeit und Anti¬ 
körperbildung auch Tuberkuloseschutz be¬ 
deutet, so basieren solche Vorstellungen 
in letzter Linie unverkennbar auf der als 
gegebene Tatsache angenommenen Schutz- 
und Heilwirkung des Tuberkulins 
beim Menschen. Ist diese nun erwiesen, 
sind die Erfolge der Tuberkulintherapie 
beim Menschen zweifellos und einwandfrei? 

Ungezählte Publikationen berichten über 
die Resultate der Tuberkulinbehandlung 
beim Menschen. Das Urteil schwankt von 
absoluter Negation durch alle Abstufungen 
bis zu uneingeschränkter Anerkennung. 
Autoren, wie Jürgens 21 ), nach dessen An¬ 
sicht „durch eine noch so vorsichtig durch¬ 
geführte Tuberkulinkur offenbar nichts an¬ 
deres erzeugt wird, als daß die Tuber¬ 
kulose noch kompliziert wird durch eine 
Tuberkulin Vergiftung“ (diese Zeitschrift 1905, 

S. 285), stehen Enthusiasten gegenüber, 
welche alle leichten und mittleren Fälle 
vollständig und dauernd heilen und auch 
in den schwersten Fällen noch wesentliche 
Besserungen erzielen. Gabrilowitch 17 ) 

— um ein Beispiel anzuführen — wendet 
sein Tuberkulin „immer mit gutem Erfolg“ 
an und er erreicht seine beneidenswerten Re¬ 
sultate in einer Kurdauer von 40—60 Tagen 
bei zirkumskripten Affektionen mit 16—20, 
bei größeren Prozessen oder bei disse- 
minierten Herden mit 50—60 Injektionen! 

Manche Autoren erkennen die günstigen 
Wirkungen der Tuberkulinbehandlung an, 
vermissen aber eine wirkliche und dauernde 
Heilung. So berichtet Lüdke 37 ) über 100 

14 * 

Original fram 

UIMIVERS1TY OF CALIFORNIA 



108 


Februar 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


auf der Würzburger Klinik mit altem 
Kochschen Tuberkulin behandelte Fälle: 
augenscheinliche und weitgehende Besse¬ 
rungen wurden erzielt, aber der „End- 
erfolg einer Tuberkuloseheilung nie¬ 
mals“ konstatiert. So sah John (diese 
Zeitschrift 1908, S. 402) von der Behand¬ 
lung mit BE „oft geradezu überraschende 
Erfolge auch bei den vorgeschrittensten 
Fällen“, aber „wirklich anhaltende Erfolge 
konnten selbst bei Initialfällen schon bei 
nur 1—1 l /2jähriger Beobachtungsdauer in 
Einzelfällen vermißt werden“. 

Demgegenüber sahen Petruschky und 
viele andere dauernde Heilerfolge, die 
jahrelanger Kontrolle auch durch wieder¬ 
holte probatorische Tuberkulininjektion 
Stand hielten. Petruschky 38 ) berichtet 
1904 über 92 seit 1893 behandelte Fälle, 
die er als abgeschlossen bezeichnet: Dar¬ 
unter befanden sich „38 schwere Fälle mit 
Bazillenauswurf und 54 leichtere ohne Ba- 
zillenauswurf. Von den 38 schweren sind 
gestorben 23 = 60°/o, geheilt 15 = 40%; 
von den 54 leichteren, meist aus ,belasteten 
Familien 4 stammenden Fällen sind gestorben 
0=:0 0 /o,geheilt54=100 0 /o (in Summa geheilt 
75, gestorben 25%)“. Daraus schließt Pe¬ 
truschky, „daß beginnende Fälle aus¬ 
nahmslos heilen, von den schweren Fällen 
immer noch ein wesentlicher Bruchteil (wahr¬ 
scheinlich mehr als 30%) zu retten ist.“ 

Nicht ganz so optimistisch, aber doch 
voll überzeugt von der Schutz- und Heil¬ 
kraft des Tuberkulins äußern sich heute 
die meisten Tuberkuloseärzte. Nach einer 
kürzlichen Zusammenstellung von Dluski 39 ) 
gibt Möller 30,1 %, Denys 43,6 0/ 0 , Hum- 
bert 44,4% und Turban 51,7% Dauer¬ 
heilungen an; als Summe aller posi¬ 
tiven Erfolge (Heilungen und Besserun¬ 
gen) berechnen Denys 70,8%, Schnöller 
88,2% und Möller 94,9%. 

Diesen Zahlen ist zweierlei entgegen¬ 
zuhalten. 

Einmal berechnet sich die Zahl der 
Dauererfolge mit Arbeitsfähigkeit, welche 
in der Basler Volksheilstätte, ohne Tuber¬ 
kulinbehandlung erzielt wurden, auf 52,9°/o 
(zitiert nach Dluski), Meißen (Hohen- 
honnef) erreichte in seiner Heilanstalt durch 
die gewöhnliche hygienisch-diätetische Be¬ 
handlung ohne Tuberkulin (bei 300 Kran¬ 
ken) 75% positive Erfolge und andere 
berichten über ähnliche Erfolge. Also die 
Resultate der Tuberkulintherapie sind den 
ohne Tuberkulin gewonnenen gar nicht so 
sehr, vielmehr nur wenig überlegen. 

Und zweitens haben alle Statistiken und 
alle kasuistischen Mitteilungen in diesen 


Fragen nur einen sehr beschränkten Wert. 
Die einzelnen Statistiken lassen sich kaum 
untereinander vergleichen: das Material ist 
ein ungleichartiges, „die üblichen Einteilun¬ 
gen der Tuberkulose in ,Grade 4 der Krank¬ 
heit haben sehr geringen sachlichen Wert“; 
die Diagnose besonders der Frühfälle ist 
unsicher und nicht immer zuverlässig; die 
Beurteilung von Besserung und Heilung ist 
wenig objektiv, usw. usw.; „jede Kasuistik ist 
subjektiv gefärbt“. Sahli 1 ), dessen Worte 
ich auch vorstehend wiedergegeben habe, 
spricht geradezu von einer „Insuffizienz 
von Kasuistik und Statistik in der 
Tuberkulosefrage“*) (S.41) und läßt in 
therapeutischen Fragen nur eigene exakte 
Beobachtung und eigene Erfahrung gelten. 

Aber wessen eigene Erfahrung darf 
Geltung beanspruchen? In einem der letzten 
Hefte der Br au ersehen „Beiträge zur Klinik 
der Tuberkulose“ 40 ) berichtet ein Autor über 
erfolgreiche „Behandlung der Tuberkulose 
mit Eukalyptolinjektionen“, ein anderer über 
„intravenöse Behandlung Tuberkulöser mit 
Hetol“ und zum Ueberfluß berichtet ein 
dritter über „60 % Besserungen bezw. 
Heilungen bei einem nicht ausgesuchten 
Krankenmateriale“, die er „mit der bloßen 
Kohlensäuretherapie“ durch einfache Ver¬ 
ordnung von Liebes Kalkmalzextrakt er¬ 
zielt hat. Auch diese Autoren berufen sich 
auf die eigene Erfahrung! 

Es liegt mir nun fern, die Erfahrungen 
eines Sahli und mancher anderer gering 
anzuschlagen; ich stelle sie sogar so hoch, 
daß ich mich durch sie veranlaßt sah, 
selbst die Tuberkulinbehandlung bei meinen 
Kranken anzuwenden. Aber hier handelt 
es sich um den prinzipiellen Standpunkt. 
Und von diesem aus muß gesagt werden: 
eine absolute Beweiskraft kann der Er¬ 
fahrung des einzelnen, die an einer be¬ 
schränkten Zahl von Fällen gewonnen ist, 
nicht innewohnen. 

Ich gehe deshalb auf keine einzelne 
der vorliegenden kasuistischen Mitteilungen 
oder Statistiken näher ein. Ich könnte 
zu jeder nur wiederholen, was ich 1901 bei 
Besprechung der Resultate von Götsch, 
welcher 71 % Heilungen erzielte, aus¬ 
sprach: „In den einzelnen Fällen liegt 
nichts, was zu der Annahme zwingt, daß 
die Kurerfolge ausschließlich oder über¬ 
wiegend durch das Tuberkulin erzielt 
sind“ (d. Ztschft 1901, S. 356). 

So komme ich zu dem Endresultat, 
welches auch Meißen 41 ) kürzlich aus¬ 
gesprochen hat und in welchem viele 
andere Autoren Zusammentreffen, die nicht 

*) Im Original nicht gesperrt. 
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etwa Tuberkulingegner, vielmehr besonnene 
und maßvolle Anhänger der Tuberkulin- | 
therapiesind: DasTuberkulin ist keiner- 
wiesenes Heilmittel der Tuberkulose. ! 

Wie in meiner letzten Mitteilung (1901) , 
frageich nun wieder zum Schluß: Dürfen | 
wir und sollen wir unter diesen Umständen | 
mit Tuberkulininjektionen behandeln? j 

Wir dürfen gewiß; denn das Tuberkulin j 
ist in der heutigen milden Form der An¬ 
wendung sicherlich ein unschädliches Mittel. 
Ob wir sollen und können, hängt von 
den individuellen Neigungen und Verhält¬ 
nissen des einzelnen ab. Für mich selbst 
habe ich diese Frage mit ja entschieden. 
Seit 2 Jahren habe ich in poliklinischer 
Praxis und bei Privatpatienten die In¬ 
jektionsbehandlung vielfach angewandt. Ich 
verfahre dabei nach den oben geschilderten | 
Prinzipien Sahlis, vermeide möglichst jede 
Reaktion und lege keinen Wert darauf, ! 
auf hohe Dosen zu steigen. Ich habe mich 
dabei der von der hiesigen H ad raschen 
Apotheke gebrauchsfertig in zugeschmol- i 
zenen Röhrchen gelieferten Einzeldosen 
von Alttuberkulin bedient, meist mit0,0025mg | 
begonnen, bin in 2maliger wöchentlicher In¬ 
jektion über 0,005, 0,0075, 0,01, 0,025,0.05, 
0,075 auf 0,1 mg gestiegen und öfters bei der t 
Wiederholung dieser Dosis schon stehen 
geblieben; häufiger ging ich weiter zu 0,2, 
0,3 usw. bis zu 1 mg, seltener bis 10 und 
nur ausnahmsweise bis 100 und mehr 
Milligramm. Meinen Patienten, die übrigens 
alle nur leichte bis mittelschwere Fälle > 
waren, ging es im allgemeinen sehr gut; 
ich würde von Tuberkulin erfolgen be¬ 
richten können, hielte ich mir nicht gegen¬ 
wärtig, daß jedem der unter Tuberkulin 
gebesserten bezw. geheilten Fälle ein 
anderer, ebenso gebesserter oder geheilter 
zur Seite gestellt werden kann, welcher 
ohne Tuberkulin behandelt wurde. Ich 
habe nicht das Recht zu sagen, daß 
Tuberkulin kein Heilmittel ist, aber 
meine Erfahrungen haben mir nicht er¬ 
wiesen, daß es ein spezifisches Heil¬ 
mittel ist. Ich rechne mit der Sug¬ 
gestivwirkung der Injektionsbehandlung, 
mit der grösseren Aufmerksamkeit, die 
Arzt und der Kranke selbst dem injizierten 
Falle zuwenden u. a. m. Ich gehe so weit, 
das Tuberkulin für ein gutes Unter¬ 
stützungsmittel der Tuberkulose¬ 
therapie zu halten, ein besseres vielleicht, ' 
als manches andere medikamentöse Unter- | 
stützungsmittel der Tuberkulosebehandlung. 
Ob es aber mehr ist, können nur weitere t 
Untersuchungen und weitere praktische Er- j 
fahrungen lehren. Wer Tuberkulintherapie 
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treibt, sammelt an letzteren mit. Aber nur 
wenn er dabei mit nüchterner Kritik 
und vorsichtig wägender Skepsis vor¬ 
geht, können seine Erfahrungen die Sache 
fördern. Auch Bandelier 42 ) nennt Kritik 
und Skepsis „zwei gesunde Momente bei 
jeder wissenschaftlichen Arbeit“, sagt aber 
in bezug auf die Tuberkulin therapie: 
„Jede Skepsis wirkt heute dem Fort¬ 
schritt entgegen“. Das ist nicht richtig. 
Im Gegenteil: Sehr viel Skepsis ist 
nötig, soll in der noch ungelösten 
Frage der Tuberkulintherapie ein 
Fortschritt gemacht werden! 
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Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen. 

Vorträge über Ernährungstherapie, veranstaltet vom preussischen 

Portbildungskomitee. 

Bericht von Dr. L. JacobSOhn-Charlottenburg. (Schluß). 


VII. Prof. His über die Ernährungs¬ 
behandlung der Gicht. Die diätetische 
Behandlung der Gicht in den letzten 
50 Jahren ist ein ‘ klassisches Beispiel für 
die Beeinflussung unseres therapeutischen 
Handelns durch herrschende theoretische 
Auffassungen. So gibt es kaum ein Nah¬ 
rungsmittel, das nicht in der Gichtbehand¬ 
lung empfohlen oder gelegentlich verboten 
ist. Die ältere italienische Schule, die das 
Wesen der Gicht in einer mangelnden 
Eiweißverbrennung zu sehen glaubte, ver¬ 
mied Fette und Kohlehydrate als schäd¬ 
liche Eiweißsparer und schrieb Fleisch und 
Gemüse als die rationellste Kost vor. 
Maßgebend für die moderne Ernährungs¬ 
behandlung der Gicht ist die Erkenntnis, 
daß die Ursache der Gicht in einer Störung 
des Purinstoffwechsels zu sehen sei. Die 
in den Nukleinen enthaltenen Purinbasen 
(Xanthin, Hypoxanthin, Guanin, Adenin) 
sind die Vorstufen der Harnsäure. 

Entgegengesetzt der früheren Auflassung 
ist der Harnsäuregehalt des Gichtikerurins 
meist nicht erhöht. Nur nach reichlicher 
Fleischnahrung fanden sich hohe Harn¬ 
säurewerte. Vor einem Gichtanfall sinkt 
die Harnsäureausscheidung, um nach dem 
Anfall stark anzusteigen. Charakteristisch 
für Gicht ist ein ständiges Vorkommen von 
Harnsäure im Blute bei purinfreier Er¬ 
nährung, eine Tatsache, die eine exakte 
chemische Diagnose dieser Krankheit er¬ 
möglicht. Ferner ist die Ausscheidung 
von Harnsäure bei Zuführung nuklein¬ 
reicher Nahrung gegenüber dem Gesunden 
wesentlich verzögert. Diese verlangsamte 
Ausscheidung ist nicht durch eine In- 
sufficienz der Niere bedingt, vielmehr 
handelt es sich hierbei um eine kompli¬ 
zierte Störung des gesamten Nukleinstoff¬ 
wechsels. 

Die gichtischen Aflektionen des Kindes¬ 
alters und der Pubertät sprechen dafür, 
daß die Gicht keineswegs immer eine Folge 
falscher Lebensweise ist. Hereditäre Ein¬ 
flüsse spielen hier wie beim Diabetes eine 
große Rolle. Häufiger ist allerdings die 
erworbene Gicht eine Folge von Ueber- 
anstrengung der im Purinstoffwechsel 
tätigen Organe. Dieses Erkenntnis sucht 
die moderne Diätbehandlung der Gicht 
gerecht zu werden. Purinhaltige Körper 
werden vermieden oder nur mit Vorsicht 


gegeben. Der Gehalt an Purinbasen be¬ 
trägt für 100 g Substanz: Fleisch 0,06, 
Leber 0,12, Milz 0,16, Kalbsmilch 0,4. Purin¬ 
arme Nahrungsmittel sind: Schwarzbrot 
0,01, Weißbrot (Spuren), Kartoffel 0,005, 
Milch 0,004, Salat, Kohl, Reis (frei). So¬ 
mit wird eine laktovegetarische Diät der 
eigenartigen Stoflwechselstörung des Gich- 
tikers am ehesten entsprechen. 

Aber wir sind noch weit davon ent¬ 
fernt, die letzte Ursache der Gicht ge¬ 
funden zu haben. Ist auch die Harnsäure 
ein wichtiges Krankheitsprodukt, so ist sie 
nicht die Krankheit selbst. Eine Reihe 
klinisch gut begründeter Tatsachen lassen 
uns vermuten, daß die Störung des Harn- 
säurestoflwechsels nicht das alleinige Cha¬ 
rakteristikum der Gicht ist. 

Ungelöst bleibt der Zusammenhang der 
Gicht mit Diabetes, Fettsucht und Arterio¬ 
sklerose und den Erscheinungen der so¬ 
genannten larvierten Gicht (Mygräne, 
Ischias, Myalgien, Iritis, Psoriasis und chro¬ 
nischen Ekzemen). Bemerkenswert ist 
ferner das Vorkommen von Verdauungs¬ 
störungen bei Gichtikern. Auch die Er¬ 
fahrungen vielbeschäftigter Aerzte sprechen 
nicht dafür, daß Speisen mit einem hohen 
Puringehalt für den Gichtiker besonders 
gefährlich sind. Andererseits können Gicht¬ 
anfälle durch Diätfehler bei purinfreier 
Kost durch den Genuß von Sekt, Port¬ 
wein, selbst Zitronenlimonade ausgelöst 
werden. Das Empfehlen des sogenannten 
weißen Fleisches (Huhn, Kalbfleisch), das 
angeblich einen geringeren Harnsäuregehalt 
haben soll, läßt sich nach neueren Analysen 
nicht mehr rechtfertigen. Ebenso steht es 
mit dem Fischfleisch. 

Wo die Theorie mit der praktischen 
Erfahrung im Widerspruche steht, darf sie 
nicht die Richtschnur unseres therapeuti¬ 
schen Handelns sein. Dieses gilt beson¬ 
ders von der noch nicht abgeschlossenen 
Gichttheorie. Wie überall, so muß be¬ 
sonders bei der Gicht die Ernährungs¬ 
behandlung eine individuelle sein. Sie muß 
auf vorhandene Verdauungsstörungen und 
andere Komplikationen Rücksicht nehmen, 
sowie den individuellen Eigentümlichkeiten 
des Kranken Rechnung tragen. Das Re¬ 
sultat seiner Ausführungen faßte Vor¬ 
tragender in folgenden Leitsätzen zu¬ 
sammen: 
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1. Eine günstige diätetische Beeinflussung 
der Gicht ist in den meisten Fällen zu 
erreichen. 

2. Purinarme Kost ist rationell und kann 
versucht werden, vorausgesetzt, daß die 
Verdauungsorgane intakt sind. 

3. Es besteht keine Veranlassung, sie 
weiter durchzuführen, wenn nach einigen 
Wochen kein sichtbarer Erfolg vor¬ 
handen ist. 

4. Bezüglich des Alkohols ist Mäßig¬ 
keit immer, Abstinenz selten erforderlich. 

5. Die Art des erlaubten Getränkes 
richtet sich nach der Empfindlichkeit des 
Kranken und nach der Landessitte. 

VIII. Prof. Kraus über die Ernährungs¬ 
behandlung bei den wichtigsten Or¬ 
ganerkrankungen. Nach einer längeren 
Einleitung über die verschiedenen Formen 
der Nierenerkrankungen kam Vortragender 
auf die Bedeutung des Kochsalzstoffwech¬ 
sels für die Nierenpathologie zu sprechen. 
In vielen Fällen von Nephritis kommt es, 
wie Bohne als erster gefunden hat, zu einer 
NaCl-Retention, die in enger Beziehung 
zur Oedembildung steht. Bei parenchy¬ 
matöser experimenteller Nephritis kann 
man je nach der Kochsalzzufuhr Oedeme 
hervorrufen oder zum Verschwinden brin¬ 
gen. Für die Zurückhaltung des Chlors 
muß das Nierengewebe verantwortlich ge¬ 
macht werden, dessen Ausscheidungsfähig¬ 
keit für Kochsalz frühzeitig alteriert wird. 
Hand in Hand mit der NaCl-Retention 
geht häufig eine Verminderung der Harn- 
stofiausfuhr. Die retinierten Salze bleiben 
im Blutserum oder in den Körpergeweben 
(Historetention) und führen infolge Störung 
des osmotischen Gleichgewichtes zur Oedem¬ 
bildung. Es gibt aber auch eine „trockene* 
Chlorretention. Es ist bemerkenswert, daß 
der Körper bis zu 6 kg Wasser ohne Oedem¬ 
bildung aufspeichern kann. Auch bei Herz¬ 
kranken scheint eine Störung des Salz- 
stofiwechsels die Ursache der Oedembil- 
zu sein, ob allerdings ohne Beteiligung der 
Nieren ist zweifelhaft. 

Aufgabe einer rationellen Oedemthe- 
rapie muß es sein, den Kochsalzstoffwechsel 
günstig zu beeinflussen. Dies kann ge¬ 
schehen durch Einschränkung der Salzzu¬ 
fuhr oder durch Anregung der Exkretions¬ 
organe. Für die Diätbehandlung kommt 
nur der erste Weg in Frage. Es ergibt 
sich aus diesen Betrachtungen das Po¬ 
stulat einer kochsalzarmen Diät. Chlorarm 
sind Brot, Kartoffeln, Milch, Sahne, Butter 
(ungesalzen), Eier, Reis, Gemüse, Puddings 
und süße Mehlspeisen. Auch ohne Salz 
gebratenes Fleisch kann gegeben werden. 


Ueberhaupt ist zu bedenken, daß das Koch¬ 
salz häufig erst bei der küchengemäßen 
Bereitung den Speisen zugesetzt wird. 

Bei salzarmer Ernährung ist der täg¬ 
liche NaCl-Gehalt der Närung 3—5 g. 
Der Chlorentziehungskur soll eine mehr¬ 
tägige Probediät zwecks Feststellung der 
NaCl-Toleranz vorhergehen. 

Als Indikationen zur Dechloruration 
sind zu nennen, chronisch parenchymatöse 
Nephritis mit Neigung zu Oedemen, kar¬ 
diales Oedem und trockene Retention von 
NaCl bei Herzkrankheiten. Endlich kommt 
die Chlorentziehung auch beim Diabetes 
insipidus in Frage. 

In zweiten Teile seines Vortrages kam 
Kraus auf die Frage der Flüssigkeitsrege¬ 
lung bei Nieren- und Herzkranken zu 
sprechen. Die parenchymatöse Nephritis, 
die mit einer Störung der Wasseraus¬ 
scheidung einhergeht, verlangt teilweise 
Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr. 
Milchkuren mit Zuführung von 3—4 Litern 
pro die sind hier irrationell. Bei der von 
Norden empfohlenen extremen Flüssigkeits¬ 
beschränkung kommt man mit der Gefahr 
einer Urämie in Konflikt. 

Bei Schrumpfniere ohne Oedembildung 
und urämische Symptome ist Flüssigkeits¬ 
beschränkung nicht geboten. Es empfiehlt 
sich hier eher zur Ausschwemmung von 
Giftstoffen eine Vermehrung der Getränke. 

Bei Herzkrankheiten hält Oertel eine 
Einschränkung der Flüssigkeit für ratsam; 
allerdings ist die von ihm bei diesen Kran¬ 
ken angenommene Hydrämie unerwiesen. 
Bei Kompensationsstörungen des Herzens 
mit Oedembildung sind Hautdrainage, 
Kardiotonika und Diuretika die souverän¬ 
sten Mittel, während die Einschränkung im 
Trinken nur einen bescheidenen Platz in 
der Therapie verdient. Eine Trockendiät 
kann hier wohl die Wirkung der Arznei¬ 
mittel unterstützen, ein Heilmittel aber ist 
sie nicht. 

Bei Nephritis mit Herzschwäche ist eine 
Einschränkung der Wasserzufuhr geboten. 
Es empfiehlt sich nicht weniger als 800 bis 
900 ccm pro die zu geben und Trinktage 
einzuschalten. 

Zum Schlüsse kam Redner auf die 
therapeutische Bedeutung der Milch zu 
sprechen. Die Milch soll diuretisch, chlor¬ 
entziehend und entgiftend wirken. 

Unentbehrlich ist sie bei der Behand¬ 
lung der akuten Nierenentzündung sowie 
bei Niereninsufficienz mit urämischen Symp¬ 
tomen. Eine ausschließliche Milchdiät ist 
von Karell empfohlen worden. Indiziert 
ist sie bei Fettherzbeschwerden und Stau- 
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ungssymptomen. Man gibt 3—4 Tage nur 
800 ccm Milch, dann etwas Fleisch und 
Obst. 

Die modernen Anschauungen über die 
diätetische Behandlung von Herz- und 
Nierenkrankheiten basieren auf unser er¬ 
weiterten Erkenntnis der chemisch-physi¬ 
kalischen Vorgänge im Nierenstoffwechsel. 
Die Untersuchung der chemischen und 
osmotischen Verhältnisse im Urin und Blut¬ 
serum gibt hier wichtige therapeutische 
Fingerzeige. Daher tritt Kraus für eine 
Popularisierung der hierzu erforderlichen 
Methoden ein. Der Arzt sollte häufiger 
als bisher von der Kryoskopie, der Blut¬ 
druckmessung und der Chlorbestimmung 
des Urins Gebrauch machen oder durch 
Spezialisten die erforderlichen Unter¬ 
suchungen ausführen lassen. Die richtige 
Bewertung der Ergebnisse sollte für das 
therapeutische Handeln maßgebend sein. 

IX. Prof.Ewald, Ernährungsbehand¬ 
lung bei Darmkrankheiten. Dem 
eigentlichen Thema schickte Referent an 
der Hand einer Kurve einleitende Bemer¬ 
kungen über den Chemismus der Ver¬ 
dauung sowie die Zusammensetzung des 
Kotes voraus. Der Kot besteht nicht, wie 
man früher glaubte, aus unverdauten Nah¬ 
rungsresten, sondern hauptsächlich aus den 
eingedickten Sekreten des Intestinaltraktus. 

Die Schmidtsche Probediät (V 2 —1V 2 1 
Milch, 100 g Weißbrot, 100—250 g Kar¬ 
toffelpüree, 125 g leicht gebratenes Rind¬ 
fleisch) sollen die Funktionstüchtigkeit des 
Darmes einer einfachen Kost gegenüber 
feststellen. Ewald ist der Ansicht, daß 
die Schmidtsche Probekost keinen er¬ 
heblichen diagnostischen Wert besitzt, da 
pathologische Zustände mit Beimischung 
von Blut, Eiter, Schleim und unverdauten 
Muskelfasern durch die chemische be¬ 
ziehungsweise mikroskopische Untersuchung 
auch bei komplizierter Kost unschwer er¬ 
kannt werden können. 

Ewald teilt die Nahrungsmittel hin¬ 
sichtlich ihrer Wirkung auf die Peristaltik i 
in stuhlbefördernde, stopfende und indiffe¬ 
rente ein. Die Wirkung abführender Nah¬ 
rungsmittel ist neben einer mechanischen 
Reizung in der Abspaltung von Säuren zu 
sehen, die anregend auf die Darmmusku¬ 
latur wirken sollen. Stopfend wirkt eine 
Nahrung, welche reich an Gerbsäuren ist 
und zugleich ein geringes Wasseranziehungs¬ 
vermögen besitzt. 

Wie bei jeder Diätetik muß man auch 
bei der Ernährungsbehandlung der Darm¬ 
krankheiten jeden Schematismus vermeiden 
und für jeden Fall eine bis ins einzelne 


gehende Kostordnung aufstellen, die man 
den Patienten am besten schriftlich mit¬ 
gibt. Eine genaue Kenntnis der Nahrungs¬ 
mittel sowie deren küchengemäße Ver¬ 
arbeitung hält Ewald für unentbehrlich, 
Kochkurse jedoch für den Arzt für über¬ 
flüssig. 

Für akute Diarrhoen ist im Beginne der 
Erkrankung keine Ernährung die beste. 
Ist der Körperbestand ein guter, so emp¬ 
fiehlt sich ein absoluter Fasttag. Allen¬ 
falls kann etwas Fleischbrühe gegeben 
werden. 

Hat man es mit einer Gärungsdyspepsie 
zu tun — sie ist kenntlich durch hellgelbe 
schaumige Entleerungen von säuerlichem 
Geruch —, so müssen Milch, Zucker und 
Vegetabilien weggelassen und dafür Hafer-, 
Reis-, Griesmehl gegeben werden. 

Störungen der Eiweißverdauung mit 
konsekutiven Diarrhoen erkennt man an 
stark stinkenden, dunkelbraunen Stühlen 
mit festen Bröckeln. Man vermeide in 
diesem Falle Fleisch, besonders stark 
faseriges (Schinken), Gemüse, rohes Obst, 
kalte Getränke und Konditorwaren. 

Nach ähnlichen Gesichtspunkten sind 
die chronischen Diarrhoen zu behandeln. 
Hier kann Butter und zartes Fleisch er¬ 
laubt werden. Wichtig ist es in jedem 
Falle, auf Zuführung genügender Kalorien¬ 
werte zu achten. 

Bei akuter und chronischer Darmver¬ 
engerung muß eine schlackenarme, wenig 
fäulnisfähige Kost gegeben werden. Hier¬ 
zu eignet sich besonders Milch und Sahne 
mit Zusatz von Kognak, Mehl oder Tee. 
Außerdem Pflanzenmehlsuppen, Gemüse in 
Püreeform und Fette, die leicht peristaltisch 
wirken. Bei hochsitzendem Darmverschluß 
sind Nährklysmen anfangs von Vorteil. 
Die Resorptionsfähigkeit des Darmes hört 
jedoch, wenn das Hindernis fortbesteht, 
bald auf. Von einer subkutanen Ernährung 
mit Eiweiß, Zucker und Fett hat Ewald 
keine Erfolge gesehen. 

Typhlitis und Perityphlitis verlangen 
eine reizlose, wenig voluminöse Kost. 
Leicht abführende Wirkung hält Ewald 
bei Perityphlitis für unbedenklich. Gleich¬ 
zeitig empfehlen sich häufige Wasserein¬ 
läufe zur Beseitigung der Zersetzungspro¬ 
dukte (1 1 physiolog. NaCl-Lösung mit 
4—5 Tropfen Opiumtinktur in 3—4 Por¬ 
tionen). Bei chronischer Appendizitis gibt 
man leicht abführende Kost, wie Honig, 
saure Milch usw. 

Die Neurosen des Darmes sind in ihren 
klinischen Symptomen sehr wechselnd. 
Sie können sowohl mit Obstipation als 
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auch mit Durchfällen einhergehen. Die 
Behandlung der Darmneurosen muß den 
Gesichtspunkten, die bei organischen Darm¬ 
erkrankungen in Betracht kommen, Rech¬ 
nung tragen. Jedoch ist bei den Neurosen 
des Darmes der Erfolg unsicher und 
schwankend. Die Diät muß konsequent 
durchgeführt werden und sich nicht nach 
den Launen des Patienten richten. 

Eine Sonderstellung unter den Neurosen 
des Darmes nimmt die Enteritis membra- 
nacea (Colica mucosa) ein. Geht sie — 
was in der Mehrzahl der Fälle die Regel 
ist — mit Verstopfung einher, so wird eine 
schlackenreiche, peristaltikanregende Kost 
gegeben (grobes Brot, Sahne, dicke Milch, 
Marmeladen, gedörrte Pflaumen und Milch¬ 
zucker), verläuft sie mit Durchfällen, so ist 
stopfende Diät geboten. 

Zum Schlüsse behandelte Ewald die 
Ernährung der Typhuskranken. Die Er¬ 
nährung der Typhuspatienten muß kalorisch 
genügend sein und andererseits den Moti- 
litäts- und Sekretionsstörungen des Magen¬ 
darmkanales Rechnung tragen. Die Haupt¬ 
nahrungsmittel sind Milch, Schleimsuppen, 
erweichtes Weißbrot oder Zwieback, Fleisch¬ 
saft und Eiereiweiß. Alkohol kann in 
mittleren Dosen gegeben werden. Gegen¬ 
über der neuerdings von Fr. Müller vor¬ 
geschlagenen substanzielleren Diät (Fleisch 
von Huhn und Wild, Haschee, Hirn, Ge- 
müse, Obst, Reisbrei) verhält sich Ewald 
ablehnend. Er ist der Ansicht, daß auch 
geringe Diätfehler zu tödlichen Kompli 
kationen führen können. Die scheinbar 
guten Resultate, die mit dieser Kost ge¬ 
wonnen wurden, führt Ewald auf ein 
Milderwerden der Typhusepidemien zurück. 

X. Prof. Boas über die diätetische 
Behandlung bei Magenkrankheiten. 
Die Grundlagen einer rationellen Ernäh¬ 
rungsbehandlung bei Magenstörungen sind 
mit dem Namen Leubes verknüpft. In 
neuerer Zeit haben die Lehren Pawlows 
große Bedeutung für die Ernährung Magen¬ 
kranker gewonnen, nachdem dieser Forscher 
in überzeugender Weise die Wichtigkeit 
des psychischen Faktors für die Magensaft¬ 
sekretion und den spezifischen Einfluß 
einiger Nahrungsmittel (Fleisch, Brot, 
Milch) auf die Saftabsonderung nachge¬ 
wiesen hat. 

Die Diät der Magenkranken muß drei 
Momenten Rechnung tragen, dem quanti¬ 
tativen, dem qualitativen und dem phar- 
makodynamischen. Der Anforderung an 
die Quantität wird Genüge geleistet, wenn 
man dafür Sorge trägt, daß normale, unter 
Umständen sogar gesteigerte Kalorienwerte 


zugeführt werden. Dieser Gesichtspunkt 
kommt besonders bei der von Lenhartz 
befolgten Ernährung von Ulkuskranken 
zum Ausdruck. Boas empfiehlt die Len- 
hartzsche Kur jedoch nicht, da sie zu 
große Anforderungen an den kranken 
Magen stellt, und rät, sich anfangs aus¬ 
schließlich auf Milch und Sahne zu be¬ 
schränken. Auch bei Enteroptose ist reich¬ 
liche Ernährung erforderlich. Reichlicher 
Fettansatz kann hier ein Heilfaktor sein. 

Einschränkung der Nahrungszufuhr ist 
dagegen bei akuter Gastritis geboten. 
Abstinenz beugt einem Uebergang in chro¬ 
nischen Magenkatarrh vor. Die Idealforde¬ 
rung reichlicher Ernährung kann bei 
schweren motorischen Störungen (Pylorus¬ 
stenose) nicht immer erfüllt werden. Die 
genaue Ueberwachung der Gewichtskurve 
soll in diesen Fällen für chirurgisches Ein¬ 
greifen maßgebend sein. 

Beim Magenkarzinom, das wie jedes 
maligne Neoplasma mit einer krankhaften 
Steigerung des Eiweißumsatzes einhergeht, 
ist trotz hinreichender Nahrungszufuhr 
kein StofiWechselgleichgewicht zu erzielen. 
Bemerkenswert ist, daß auch vorüber¬ 
gehende Gewichtszunahme eintreten kann. 
Motorische Begleiterscheinungen spielen 
auch hier eine große Rolle. (Bedeutung 
der Gastroenterostomie.) 

Was die qualitative Wirkung der Nah¬ 
rung anbetrifft, so wäre das Ideal einer 
solchen Nahrung diejenige, die der be¬ 
treffenden Krankheit angepaßt ist und 
gleichzeitig wie z. B. beim Diabetes die 
Krankheit günstig beeinflußt. Ein Analo¬ 
gon der Diabetestherapie giebt es in der 
Ernährungsbehandlung der Magenkranken 
nicht. Wir müssen uns in praxi darauf 
beschränken, das erkrankte Organ mög¬ 
lichst zu schonen. An erster Stelle ist 
hier die Milch zu nennen, die die scho- 
nendste Diät ist, anderseits häufig Be¬ 
schwerden verursacht. Milch wird z. B. bei 
Achylie schlecht vertragen, indem sie die 
Durchfälle vermehrt, während sie bei Hyper¬ 
sekretion und Ulkus eine gute Wirkung 
hat. Beim Aufhören okkulter Blutungen 
(Guajak Aloinprobe) kann zu konsistenterer 
Nahrung übergegangen werden. 

Bei Pylorusstenose ist Milch sowie 
flüssige Ernährung nicht zu umgehen, 
wenn auch hierdurch die Magenlüllung 
vermehrt wird. Eine breiige Kost (Puröe- 
Hascheeform) ist bei Hypersekretion von 
Vorteil, da die Ausschaltung des Kauaktes 
die Saftabsonderung herabsetzt (Pawlow). 
Besteht dagegen Sekretionsverminderung 
so wäre es verkehrt, schluckfertige Kost 
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zu geben, da der Reiz des Kauens auf die 
Magensaftbildung fortfällt 

Als wesentlichen Fortschritt in der Diät¬ 
behandlung von Magenkrankheiten insbe¬ 
sondere der Sekretionstörungen müssen 
wir die Fettdarreichung betrachten. Fett 
wird am besten in Form von Butter, Sahne 
und Oel gegeben. Zur Verwendung sollen 
nur Fette mit niedrigem Schmelzpunkt 
kommen. Zu vermeiden ist das Talg- und 
Schinkenfett. Eine besondere Rolle in der 
Fetternährung spielen die Mandel- und 
Nußfette. Mandeln und Nüsse haben einen 
hohen Fettgehalt (Haselnüsse 62 %♦ Wal¬ 
nüsse 53 o/ 0f Kokusnüsse 67 %.) Ihr kalo¬ 
rischer Wert wird durch ihren Stickstoff¬ 
gehalt noch vermehrt, derart, daß der Nähr¬ 
wert von 100 g Mandeln dem von 8 Eiern 
oder 1 1 Milch gleichzusetzen ist. Nuß- 
und Mandelfette sind verhältnismäßig wohl¬ 
feil und werden leicht assimiliert. Die 
Wirkung der Fette beruht, wie das Tier¬ 
experiment gelehrt hat, in einer Herab¬ 
setzung der Magensaftsekretion. 

Die Ansicht, daß Zucker den Magen¬ 
kranken schädlich sei und leicht Sodbrennen 
erzeuge, ist irrig. Im Gegenteil, es wird 
durch die hypertonische Zuckerlösung 
Wasser in den Magen gezogen und so der 
Säuregehalt des Speisebreis herabgesetzt. 
Süße Backwaren wirken nicht durch den 
Zucker, sondern den Gehalt an ranzigen 
Fetten schädlich. Zu vermeiden sind Mehl 
und Zuckerarten bei Magensaftfluß und 
motorischer Insuffizienz. Ein gutes Unter¬ 
stützungsmittel in der Ernährungsbehand¬ 
lung vieler Magenkrankheiten sind die von 
Senator eingeführten Gelees in Form von 
Frucht-, Wein-, Milch- und Fleischgelees. 
Die pharmakodynamische Wirkung der 
Nahrung ist die Resultante aus Kräften, 
von denen wir bisher nur wenige Kompo¬ 
nenten kennen. Es ist schon erwähnt 
worden, daß die Bedeutung der Fette zum 
Teil auf ihre sekretionsvermindernde Wir¬ 
kung zu setzen ist. Außerdem befördern 
sie das Zurückströmen von Galle und Pan¬ 
kreassekret in den Magen und stumpfen 
so den Säuregrad des Chymus ab. 

Das Umgekehrte gilt vom Fleisch, das 
als safttreibendes Mittel bei Sekretionsver¬ 
minderung angezeigt ist. Die Wirkung 
der Nahrung auf die Motilität des Magens 
ist noch wenig erforscht. 

Bei allen Magenerkrankungen muß über¬ 
legt werden, ob die vorhandenen Magen¬ 
störungen ein Leiden sui generis oder nur 
ein Symptom anderer Krankheiten (Tuber¬ 
kulose, Leberzirrhose, Nephritis usw.) 
bilden. 


XI. Prof. Heubner über die Ernäh¬ 
rung kranker Säuglinge und Kinder. 
Die Ernährungsbehandlung kranker Säug¬ 
linge ist verschieden, je nachdem es sich 
um eine akute Erkrankung oder eine au 
den Magendarmtraktus beschränkte krank¬ 
hafte Störung handelt. Für den ersten 
Fall empfiehlt sich Fortsetzung der bis¬ 
herigen Ernährung, allenfalls wird die Milch 
mit Wasser verdünnt. 

Anders steht es mit der Diätetik der 
Verdauungsstörungen. Alles kommt hier 
auf rationelle Ernährung an, Medikamente 
sind überflüssig. Die Gefahren der Säug¬ 
lingsdiarrhoen — kenntlich an den grünen, 
schleimigen Entleerungen — beruhen we¬ 
niger auf der verminderten intestinalen 
Ausnutzungsfähigkeit der Nahrung als auf 
einer Störung der synthetischen Funktion 
des Darmepithels. Unter diesen Umständen 
geht die aufgeschlossene Nahrung in einem 
ungeeigneten Zustande in das Blut über. 
Auch die Gährung der Kohlehydrate ist 
von Bedeutung (Gärungsdyspepsie). 

Um dem Darm Ruhe zu verschaffen, 
empfiehlt sich bei stärkeren Diarrhoen 
in den ersten 24 Stunden eine reine Tee¬ 
diät. Das Auftreten des zähen, dunkel¬ 
braunen Hungerstuhles ist das Zeichen zur 
Aenderung der Ernährung. (Demonstra¬ 
tion mehrerer Moulagen nach verschiedenen 
Säuglingsstühlen.) Wenn irgend möglich, 
soll dem Kinde jetzt die Mutterbrust ge¬ 
geben werden. Ist Brusternährung un¬ 
möglich, so gebe man kleine Quanten 
(200 ccm) Vollmilch. Unter Umständen ist 
die Ernährung mit Tiermilch dem Säug¬ 
linge nicht ungefährlich. Entgegengesetzt 
der früheren Ansicht ist das Eiweiß und 
das Kasein der Milch unschädlich. Anders 
steht es mit dem Fett. Der „Fettnähr¬ 
schaden“ kündigt sich durch Verstopfung 
fett- und kalkreiche Stühle sowie mangelnde 
Zunahme an und führt schließlich zur 
Atrophie. Unter diesen Umständen ist 
man gezwungen, die Fette durch Kohle¬ 
hydrate zu ersetzen. In Betracht kommt 
hauptsächlich die Liebigsche oder Keller- 
sche Malzsuppe und die Buttermilch. Die 
sehr empfehlenswerte Kellersche Malz¬ 
suppe besteht aus Vs 1 Milch, 50 g Weizen¬ 
mehl, 2 /s 1 Wasser und einem Zusatz von 
100 g Malzextrakt. Unter gelindem Er¬ 
wärmen werden die einzelnen Bestandteile 
gemischt und die Suppe einige Minuten 
gekocht. 

Buttermilch ist eine entfettete Milch. 
Ein zweckmäßiges Präparat für die Er¬ 
nährung dyspeptischer und ernährungs¬ 
gestörter Säuglinge ist die kondensierte 
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Buttermilch, die unter dem Namen Hol¬ 
ländische Säuglingsnahrung in den Handel 
gebracht wird. Billiger ist es, ein Gemisch 
von 60 g Zucker, 50 g Mehl und 1 1 Butter¬ 
milch selbst herzustellen. 

Es kann Vorkommen, daß die dauernde 
Ueberfütterung der Kinder mit Kohle¬ 
hydraten zu schwereren Störungen der 
Ernährung führt. Man spricht in diesem 
Falle von einem Zuckernährschaden. Er 
ist kenntlich durch heftige Diarrhoen und 
rapiden Gewichtssturz. Hier ist im An¬ 
fang eine ausschließliche Teediät, Infu¬ 
sionen und Wasserklysmen am Platze. 

Die Erkrankungen, die meist gegen 
Ende des ersten Lebensjahres auftreten 
und durch rationelle Ernährung auffallend 
günstig beeinflußt werden, sind die Spasmo- 
philie, das chronische Ekzem und die 
Barlowsche Krankheit. 

Diese drei Krankheiten stellen konsti¬ 
tutionelle Anomalien dar, die auf dem Boden 
einer irrationellen Ernährung entstehen. 

Die Spasmophilie, die mit allgemeiner 
Muskelübererregbarkeit, Krämpfen, nicht 
selten auch mit Stimmritzenkrämpfen ein¬ 
hergeht, wird schnell durch Brusternährung, 
bei künstlich ernährten Kindern durch 
Fortlassen der Milch und Ersatz durch 
Tee, Mehle, Gemüse, Kartoffeln geheilt. 
Sowohl die Krämpfe, als auch die galvani¬ 
sche Muskelübererregbarkeit verschwinden 
sehr bald. 

Daß Ekzem, das bisweilen mit Asthma 
alterniert, ist ebenfalls eine Stoffwechsel¬ 
störung. Nach Finkeistein gibt man hier 
zweckmääig Milchmolken mit Zuckerzusatz. 

Die Barlowsche Krankheit (Säuglings¬ 
skorbut) verdankt dem Genuß gekochter 
Milch ihre Entstehung. Demgemäß ist 
rohe Milch, in Verbindung mit Frucht¬ 
saften und rohem Fleisch, ein schnell 
wirkendes, fast spezifisches Heilmittel. 

Xll. Prof. Strauß beschloß den Zyklus 
mit einem Vortrag über die Technik 
der künstlichen Ernährung. 

Die älteste, zugleich leistungsfähigste 
Methode der modernen künstlichen Ernäh¬ 
rung ist die Zuführung flüssiger Nahrung 
durch den Magenschlauch. Die Sonden¬ 
fütterung ist in der Psychiatrie fast unent¬ 
behrlich geworden, wenn es sich um 
Kranke; mit Nahrungsverweigerung handelt. 
In diesen Fällen empfiehlt es sich, den 
nasalen Weg zu wählen. Durch den 
Magenschlauch wird zweimal täglich 1 1 
Flüssigkeit (Milch, Gelbei, Zucker) einge¬ 
gossen. Es ist nicht schwer, auf diese 
Weise 2000—2500 Kalorien in den Körper 
zu bringen. 


Weniger leistungsfähig ist die rektale 
I Ernährung. Indessen ist zu bemerken, 
daß die Ansichten über die Leistungsfähig- 
| keit der rektalen Methode nicht überein¬ 
stimmend sind. Die rektale Darmschleim- 
! haut hat die Fähigkeit, Eiweißkörper zu 
i denaturieren. Allerdings sind die resor¬ 
bierten Mengen recht klein. Etwas besser 
j steht es mit der Ausnutzungsfähigkeit der 
Kohlehydrate. Mehl wird vor der Re- 
I Sorption in Zucker übergeführt. Fette 
I werden nur in geringer Menge, pro die 
I zirka 10 g, aufgesaugt. Bemerkenswert 
| ist, daß Zusatz von Kochsalz zu Nähr¬ 
lösungen die Resorptionsfähigkeit des 
Darmes beträchtlich vermehrt. 

| Der wichtigste Bestandteil eines Nähr- 

| klysmas ist das Wasser. Die wesentlichste 
i Aufgabe der rektalen Ernährung ist die 
! VerhütungderWasserverarmung. Sektions- 
I befunde und röntgenologische Unter¬ 
suchungen (Wismutklystiere) sprechen da- 
I für, daß das aszendierende Klysma im 
i Darme selten die Valvula ileo-coecalis 
j überschreitet. 

| Zweckmäßige Zusammensetzungen von 

Nährklystieren sind: 

: 1. Milch-Eier-Klystier (Boas). 

! 250 g Milch, 2 Gelbei, eine Prise 

| Kochsalz, 1 Teelöffel Kraftmehl, eventuell 
1 1—2 Eßlöffel Alkohol; hierzu noch ein Eß- 
I löffel Traubenzucker oder Rotwein. 

| 2. Eier Zucker-Klistier (Ewald). 

2—3 Eier mit einem Eßlöffel kalten 
Wassers glatt gequirlt. Eine Messerspitze 
Kraftmehl, eine halbe Tasse einer 20°/oigen 
Zuckerlösung gekocht und ein Weinglas 
Rotwein. Nicht weniger als 74 1. 

3. Pepton*Milch*Klistier (Leube). 

250 g Milch, 60 g Pepton. 

4. Sahne - Pepton - Pankreatin - Klistier 
(Meyer). 

74 1 Sahne, 25 g Peptoe, 5 g Pan¬ 
kreatin. pur. 

Hämostyptisch und zugleich ernährend 
wirkt nach Kraus und Pfeiffer ein 
10°/oiges Gelatineklystier. 

Selbst bei bester Technik ist es meistens 
nicht möglich, mehr als 400—500 Kalorien 
dem Körper zuzuführen. Der Erfolg der 
rektalen Ernährung hängt von der pein¬ 
lichen Befolgung folgender technischer 
Vorschriften ab. Dem Nähreinlauf muß 
täglich ein Reinigungsklistier vorangehen. 
Das erste Nährklistier soll nicht früher als 
1—2 Stunden nach dem Reinigungseinlauf 
gegeben werden. Die Menge soll nicht 
300 ccm übersteigen, die Flüssigkeit 
körperwarm sein. Es ist unzweckmäßig, 
mehr als drei Nährklysmen pro die zu ver- 
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abfolgen. Sie werden mittels eines weichen 
Analrohres unter geringem Druck einge¬ 
geben. Opiumzusatz ist bei Innehaltung 
dieser Vorschriften meist entbehrlich, 
eventuell 4—6 Tropfen. 

Eine zweckmäßige technische Aenderung 
der Rektalklysmen ist die von Wernitz 
eingeführte Rektalinstellation. Am ein¬ 
fachsten gebraucht man einen Nelaton- 
katheter mit Klemmschraube. Aus einem 
größeren Standgefäß kann auf diesem Wege 
dem Körper innerhalb 24 Stunden 3—4 
Liter Flüssigkeitsmenge zugeführt werden. 
Bei Zusatz von Calodol (peptonisiertes 
Eiweiß) kann die Stickstoffresorption hier 
größer sein als beim Nährklysma. 

Ist die Zufuhr per os und per rectum 
unmöglich, so kommt die subkutane Er¬ 
nährung in Frage. Sieht man von der 
Wasserzuführung ab, so hat die künstliche 
Ernährung durch die Haut in kalorischer 
Hinsicht wenig von dem gehalten, was sie 
anfangs zu versprechen erschien. 


Zuckerlösungen werden gut resorbiert, 
machen aber bei einem 4°/o übersteigenden 
Traubenzuckergehalt Schmerzen, bisweilen 
auch Glykosurien. Fett wird in Form von 
Oel gut vertragen, allerdings werden pro 
die nur zirka 3 g = 24 Kalorien verwertet, 
während bis 100 g Oel ohne Schaden inji¬ 
ziert werden können. Eiweiß kann in 
Form von Calodol subkutan gegeben wer¬ 
den. Alles in allem ist die subkutane Er¬ 
nährung bis heute wenig aussichtsreich. 

Die Wirkung der subkutanen Rohsalz¬ 
infusionen dürfte allgemein bekannt sein. 
Eine Kontraindikation bildet schwere 
parenchymatöse Nephritis. Bei akuter oder 
chronischer Urämie, die mit Kochsalzreten¬ 
tion einhergeht, ersetzt man das NaCl durch 
isotonische Zuckerlösung. (372—4°/o) 

Die künstliche Ernährung hat man als 
Notbehelf bezeichnet. Sie ist aber auch 
häufig ein Helfer in der Not, wenn es 
gilt den Kranken über kritische Situationen 
hinwegzubringen. 


Referate. 


In einem Aufsatz über AppendicitlS 
gangraenosa weist Kocher darauf hin, 
daß man aus alten Veränderungen der 
Appendix zu viel auf den Zustand im Be¬ 
ginn der Krankheit schloß. Die chronischen 
Zustände sind zu oft als etwas Primäres 
aufgefaßt worden, sei es im Sinne Ribberts 
als physiologische Vorkommnisse (Obli¬ 
teration) oder als pathologische im Sinne 
von Riedels Appendicitis granulosa. 
Ueber das Verhalten der Schleimhaut 
namentlich von Epithelverlusten kann man 
nur urteilen, wenn man den Wurmfortsatz 
uneröffnet härtet und in Serienschnitte 
zerlegt. Eine Endoappendicitis oder 
Appendicitis catarrhalis gibt es bei der 
akuten Form nicht Wo wirklich klinische 
Symptome bestanden, da findet man stets 
eine Infiltration sämtlicher Schichten der 
Wand, am stärksten allerdings in den 
inneren Schichten. Bei chronischem Ver- t 
lauf dürfte sich eher eine Endoappendicitis 
finden. Bei der akuten Entzündung hat 
man eine ‘einfache und destruktive zu 
unterscheiden. Eine katarrhalische chro¬ 
nische Appendicitis kann Beschwerden 
machen, die Veranlassung zu ihrer opera¬ 
tiven Beseitigung im chronischen Stadium 
geben können. Aber ganz besonders die 
chronische perforative Form als Folge | 
einer vorangehenden akuten Erkrankung i 
kann plötzlich Erscheinungen hervorrufen, ! 
die an Akuität und Intensität die Formen ! 
der primären akuten Appendicitis noch 


übertreffen. Die am Wurmfortsatz ge¬ 
fundenen Bilder sogenannter chronischer 
Entzündung sind nur Ausbildungsbilder 
akuter Anfälle; Geschwüre und obliterierende 
Prozesse, Narben und Stenosen sind die 
Folgen, nicht die Ursachen des akuten 
Antalles. Auf die Häufigkeit der Nekrose 
bei der ersten Entzündung ist der Haupt¬ 
teil späterer Folgezustände akuter Appen¬ 
dicitis zurückzuführen. Kotsteine sind 
harmlos, so gut wie Gallensteine, und 
rufen keine akute Entzündung hervor; sie 
lokalisieren bloß die Entzündung auf be¬ 
stimmte Stellen, machen dieselbe intensiver 
und verzögern ihre Ausheilung. Schon 
am 3. Tage des Anfalls zeigen sich 
Heilungs- und Organisationsvorgänge und 
am 5. Tage sind dieselben, wenn nicht 
von ausgedehnter Gangrän verdeckt, im 
vollen Gange. Für die akute Appendicitis, 
besonders den ersten Anfall, muß eine 
plötzliche Infektion, vom Darm oder Blut 
her, gefordert werden. Welcher von 
beiden Wegen der häufigere ist, ist noeh 
zu erforschen. Die Häufigkeit der Nekrose 
ist auf die Einwanderung der Darrofiora 
zurückzuführen, die auch bei Darmver¬ 
letzungen jeder Art Nekrose und partielle 
Gangrän hervorruft. Zirkulationsstörungen 
i spielen dabei eine Rolle, das beweisen 
I schon die häufigen Hämorrhagien in die 
! Wand, besonders in die Schleimhaut bei 
akuter Appendicitis, und ihre zirkuläre 
Anordnung entsprechend dem Gefäßver- 
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lauf. Der Arzt, der mit der Operation bis 
zur Perforation wartet, setzt seine Kranken 
unmittelbarer oder nachträglicher Lebens¬ 
gefahr aus und einer Reihe von sehr un¬ 
angenehmen Folgezuständen, wie Ver¬ 
wachsungen, Knickungen, Stenosen; diese 
unterhalten chronische Entzündung, führen 
zur Bildung von Kotsteinen, Schmerzen, 
lleussymptomen und bilden die Disposition 
zu Rezidiven. Die Radikaloperation im 
Stadium der reinen Appendicitis erlaubt 
einen sofortigen Schluß der Wunde. Bei 
freibeweglichem, flüssigem Exsudat ist auch 
sofort radikal zu operieren und man darf 
eine Primaheilung versuchen, im Zweifels¬ 
fall ist aber zu drainieren. Hat sich das 
Exsudat schon abgekapselt, so ist die 
Radikaloperation Nebensache geworden; 
man kann dann unter Opium die Perforation 
in den Darm abwarten oder macht eine 
einfache Inzision. Klink. 

(Korrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1908.) 

E. Meyer (Königsberg) bespricht die 
Prognose der Dementia praecox aulGrund 
von 170 klinisch und katamnestisch ver¬ 
folgten Fällen. Auch er findet sie zwar 
ernst, aber doch wesentlich günstiger, als 
ursprünglich die Ansicht der Kräpelin- 
schen Schule gewesen ist. Unbedeutende 
Defekte ändern nichts am Tatbestand 
einer häufigen Heilung im sozialen Sinn. 
Die wenigsten Aussichten biete die von 
Kräpelin als Dementia paranoides be- 
zeichnete Untergruppe, die durch mehr 
oder weniger systematisierte Wahnbildung 
und reichliche Sinnestäuschungen charak¬ 
terisiert ist; etwas günstiger stellt sich die 
Hebephrenie, während die häufigsten 
Heilungen, ein Viertel bis ein Fünftel der 
einschlägigen Fälle, in der Katatoniegruppe 
beobachtet werden. Ein ähnliches pro¬ 
gnostisches Verhalten der „Katatonie im 
Kindesalter 41 wird in demselben Heft des 
Archivs von Raeke mitgeteilt. 

Kohnstamm (Königstein i. Taun.). 

(Arch. f. Psychiatrie, Bd. 45, 1. H.) 

Grimm berichtet über die mit Mor- 
phinscopolamin kombinierte Inhalations- 
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Narkose aus dem Eppendorfer Kranken¬ 
haus. Man verzichtet dort auf Erzielung 
einer Vollnarkose mit Morphinskopolamin, 
sondern unterstützt damit nur die kombi¬ 
nierte Chloroformäthernarkose überall, wo 
eine längere Narkose zu erwarten ist, aus¬ 
genommen Individuen unter 16 Jahren. 
Seine Erfahrung erstreckt sich auf etwa 
3000 Narkosen. 1 —U /2 Stunden vor der 
Operation wird 0,01 Morphium und 0,0005 
Skopolamin getrennt injiziert, auch bei 
Greisen und Emphysematikern, ohne 
Rücksicht auf Alteration des Herzens 
oder der Gefäße. Die Wirkung tritt 
etwa nach ® 4 Stunden ein. Der Kranke 
kommt somnolent ohne Gefühl für seine 
Umgebung ins Operationszimmer. Der 
Uebergang in die Narkose erfolgt ohne 
Erstickungsgefühl; nur bei Potatoren kommt 
Exzitation vor. Während der Operation 
tritt unter absolut ruhigem Weiterverlauf 
keine Salivation, keine Asphysie, kaum 
je Brechreiz oder Erbrechen ein, wobei 
der Verbrauch des Aethers, wie des 
Chloroforms gegenüber den früher ge¬ 
wohnten Mengen auf die Hälfte und 
mehr herabsinkt. Nach der Operation 
ist Erbrechen selten, der erste Wund¬ 
schmerz kommt nicht zur Empfindung, 
weil das Mittel mehrere Stunden wirkt; 
durch die sekretionshemmende Wirkung 
des Skopolamins auf die Schleimhäute ist 
die Gefahr einer postoperativen Erkrankung 
der Luftwege sehr vermindert; die üble 
Chloroformnachwirkung fehlt; nur ein 
lästiges Durstgefühl macht sich geltend. 
Es wurde das Präparat von Merck be¬ 
nutzt und die Lösung alle 2 —3 Tage 
frisch bereitet; sie ist vor Licht, Feuchtig¬ 
keit und Temperaturschwankungen zu 
schützen. In einigen Fällen wirkt das 
Mittel weniger, in einzelnen gar nicht, 
Ueble Nach' oder Nebenwirkung zeigte 
sich nie. Während bei den Laparotomien 
unter einfacher Inhalationsnarkose 2,5 % 
eine Pneumonie bekamen, und ungefähr 
1 % daran starb, sank der Prozentsatz bei 
der Morphinskopolaminmethode auf 0,7 % 
mit keinem Todesfall. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir., LV, 1.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Aus dem städtischen Krankenhaus Moabit Abteilang des Prof. G. Klemperer. 

Zur Escalinbehandlung der Magenblutungen und Magengeschwüre. 

Von Dr. L. Jacobsohn« froher Assistenzarzt. 

Im Maiheft 1907 der Therapie der Gegen- Verschorfung blutender Magengeschwüre 
wart hat G. Klemperer unter dem Namen empfohlen. Das feinzerteilte Aluminium 
Escalin eine Aluminiumglyzerinpaste zur 1 legt sich nach Klemperers Angabe als 
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eine schützende Decke auf das Magen¬ 
geschwür und bringt dies zur schnellen 
Verheilung. G. Klemperer hat im Mai 
1907 über 17 Fälle von Magenblutung be¬ 
richtet, welche nach Escalingebrauch sicher 
gestillt worden waren. Das Escalin war 
in erster Reihe als Wisrautersatz gedacht, 
weil die großen Gaben des Bismutum sub- 
nitricum nicht unbedenklich schienen. Be¬ 
kanntlich sind in neuerer Zeit eine Reihe 
tödlicher Wismutvergiftungen beobachtet 
worden. — Der Schutzname des Escalin 
ist deswegen gewählt worden, weil im 
Handel sehr verschiedenkörnige Aluminium¬ 
pulver zu haben sind, während zur arznei¬ 
lichen Verwendung nur das allerfeinste 
Pulver gebraucht werden soll. 

Das Escalin ist seit seiner Einführung 
regelmäßig auf der Abteilung des Herrn 
Prof. Klemperer bei allen Fällen von 
Magenblutung und Magengeschwür ange¬ 
wandt worden. Die Diagnose des letzteren 
wurde nur bei solchen Magenbeschwerden 
gestellt, bei welchen im Stuhlgang bei 
fleischfreier Kost wiederholt Blut chemisch 
nachzuweisen war. 

Die Darreichung des Escalin geschah 
in Pastillen derart, daß je 4 Pastillen in 
% Glas Wasser aufs feinste aufgeschlämmt 
auf nüchternen Magen genommen wurden. 
Diese Darreichung geschah an vier auf¬ 
einanderfolgenden Morgen. Diese Escalin- 
gaben wurden von allen Patienten sehr gut 
vertragen und niemals Beschwerden danach 
geäußert oder Störungen danach bemerkt. 
Damit erledigen sich die polemischen Be¬ 
merkungen, welche Bickel auf Grund von 
Tierversuchen gegen die Unschädlichkeit 
des Escalin gemacht hat. Bickel hat ge¬ 
legentlich seiner Polemik im allgemeinen 
die Verwertbarkeit klinischer Untersuchun¬ 
gen mit dem Probefrühstück bezweifelt. 
Wenn es außer der Erfahrung am Kranken¬ 
bett weiterer Beweise für die Verwert¬ 
barkeit des Probefrühstücks bedurft hätte, 
so sind sie in den neuerdings erschienenen 
grundlegenden Versuchen von Cohnheim 
und Dreyfus gegeben. Diese Forscher 
kommen zu dem Resultat, daß das klini¬ 
sche Probefrühstück im großen und ganzen 
dieselben Resultate ergibt, wie der Paw- 
lowsche Magenfistelversuch. 

In der folgenden Tabelle berichte ich 
nun über 33 neue sichere Fälle von Magen¬ 
geschwür. welche mit Escalin behandelt 
worden sind. Unter ihnen sind 21 Fälle 
von profuser Magenblutung durch Escalin- 
behandlung derart gestillt worden, daß ein 
Rezidiv der Blutung nicht eingetreten ist. 
Mit den 12 Fällen aus Klemperers erstem 
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Bericht sind also 33 profuse Magen- 
blutungen aus Magengeschwür ohne Rück¬ 
fall geheilt worden. Obwohl diese Zahl 
immer noch gering ist, darf das Resultat 
doch als ein günstiges betrachtet werden, 
da nach Ewald bei rigorosester Ernährung 
in 4,8%, nach Lenhartz in 6,4% von 
Magengeschwürsblutungen Rückfälle der 
Blutung Vorkommen. 

Fälle von Ulcus ventriculi. 


A. Mit Hämatemesis und blutigem 
Stuhl. 



Die Escalin- 
kur begann 
am wie¬ 
vielten Tage 
nach der 
Blutung 

Der Stuhl 
war blutfrei 
am wie¬ 
vielten Tage 
nach der 

1. Escalin- 
gabe 9 

1. Gehrt, Bruno . . . 

l 

7 

2. Kamarczyk, Emma 

1 

6 

3. Schelsk, Minna. . . 

1 

7 

4. Matschuß, Emma . . 

1 

1 4 

5. Kiel, Emma .... 

2 

4 

6. Rost, Karl .... 

2 

6 

7. Schulz, Gertrud . . 

1 

4 

8. Berlin. Otto ... 

1 

4 

9. Gutzeit, Lina . . . 

1 

5 

10. Ehrhardt, Else . . . 

1 

6 

11. Strübing, Martha . . 

3 

3 

12. Rorbeer, Anna . . . 

3 

6 

13. Lehmann, Gertrud 

1 

5 

14. Bosnin, Magda . . . 

2 

7 

15. Hübner, Bruno. . . 

1 

8 

16. Wohlgemut, Elise . . 

2 

4 

17. Günther, Paul . . . 

1 

3 

18. Kowalski. Ida . . . 

3 

5 

19. Steinmann, Hedwig . 

i 

3 

20. Berkholz, Ernst . . 

4 

3 

21. Heinrich, Theodor 

2 

5 


B. Ohne Hämatemesis, Blut im Stuhl 
chemisch n ach ge wiesen. 


| Das Blut verschwand 
! am wievielten Tage 
nach der 1. Escalin- 
' gäbe aus dem 
Stuhl? 


22. Schallock, Ida .... 2 

23. Gmin, Wilhelmine ... 4 

24. Krüger, Emma .... 4 

25. Perschke, Gustav ... 6 

26. Urban, Käte. 2 

27. Foerster, Anna .... 10 

28. Jahnke, Albertine ... 4 

29. Meifert, Grete .... 5 

30. Reichard, Frieda ... 4 

31. Märzke, Emma .... 3 

32. Noack, Hermann ... 4 

33. Banowski. Lina .... 2 


Aus der Tabelle ist ersichtlich, an 
welchem Tage nach Beginn der Escalin- 
gaben die letzte Spur von Blut aus dem 
Stuhl verschwunden ist. Auch diese Re- 
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sultate dürfen als befriedigend betrachtet 
werden. 

Die Tabelle B enthält 12 neue Fälle von 
Magengeschwüren (zu den früher von Kl em¬ 
por er berichteten 17) welche keine Häma- 
temesis, aber Blut im Stuhl hatten, ln all 
diesen Fällen ist das Blut nach Escalin 
mehr oder weniger schnell verschwunden 
und gleichzeitig sind damit die Magenbe¬ 
schwerden der Patienten vergangen. Jedes 
einfache Magengeschwür hat die Tendenz 
von selbst zu heilen, aber es scheint, als 
ob diese natürliche Heiltendenz durch die 
Escalinbedeckung befördert und beschleu¬ 
nigt wird. Die Diät unserer Kranken mit 
Magenblutung und Magengeschwür war 
vorsichtig, aber keineswegs allzu streng. 
Wir gaben am 1. Tag V 2 1 Milch in kleinen 
Schlucken, am 2. Tag % 1 Milch und 2 weiche 
Eier t am 3. Tag 1 1 Milch, 2 Eier und auf¬ 
geweichten Zwieback und schritten so 
langsam in Menge und Qualität der Nahrung 
vorwärts. Größter Wert wurde auf die 
Verordnung und Ueberwachung vorsich¬ 
tigen Kauens und guten Durchspeicheins 
der Nahrung gelegt, bei Hyperazidität auch 
kleine Gaben Natron bicarbonicum gegeben. 
Gegenüber den 62 Fällen durch Escalin ge¬ 
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stillter Magenblutungen aus Magengeschwür 
stehen 8 Fälle von Magenblutung, welche 
trotz Escalin zum Tode führten (5) oder 
länger als 14 Tage zum Verschwinden des 
Blutes aus dem Stuhl brauchten. Von diesen 
8 ungeheilten Fällen erwiesen sich 5 als 
Magenkrebs und 3 als Leberzirrhose. Wir 
neigen danach der Meinung zu, daß Magen¬ 
blutungen, die durch Escalin nicht zu stillen 
sind, in der Regel nicht auf einfaches 
Magengeschwür zu beziehen sind, sondern 
anderen schlimmeren Ursachen entstammen. 
Wir haben diese Meinung diagnostisch 
mehrfach mit Erfolg verwertet. 

Wenn auf Grund dieses Berichts Es¬ 
calin als Blutstillungs- und Heilmittel bei 
einfachen Magengeschwüren von Neuem 
empfohlen werden darf, so sei doch 
daran erinnert, daß auch diesem Heil¬ 
mittel natürliche Grenzen gesetzt sind. 
Ein Blutstrom, welcher aus einem frei¬ 
gelegten größeren Gefäß hervorquillt, wird 
durch Escalin nicht gestillt werden können. 
Ich möchte glauben, daß Magenblutungen, 
welche trotz Escalin fortdauern und bei 
welchen Magenkrebs und Leberzirrhose als 
Ursache auszuschließen ist, die Indikation 
des chirurgischen Eingriffs nahelegen. 


Zur Frage des Einflusses des Phosphorlebertrans 
auf den Mineralstoffwechsel gesunder und rachitischer Kinder. 

Berichtigung. 

Von Dr. med. J. A. Schabad-St. Petersburg. 


Im Novemberheft der Monatsschrift für 
Kinderheilkunde ist eine Arbeit von 
Dr. Walter Birk: „Untersuchungen über 
den Einfluß des Phosphorlebertrans auf den 
Mineralstoffwechsel gesunder und rachi¬ 
tischer Säuglinge“ erschienen, in welcher 
Arbeit auf Seite 452 zu lesen ist: „. . . um 
so mehr ist es zu verwundern, daß in der 
langen Zeit noch niemand den Versuch ge¬ 
macht hat, seinen Einfluß durch Vergleich 
der Stoftwechselbilanzen zu studieren . . . 
ln alleijüngster Zeit hat noch — einer heut¬ 
zutage viel geübten Unsitte folgend — 
Sch ab ad eine vorläufige Mitteilung über 
den Einfluß des Phosphorlebertrans auf den 
Kalkstoffwechsel veröffentlicht, aus der her¬ 
vorgeht, daß der Phosphorlebertran imstande 
ist, die Retention des Kalkes zu steigern.“ 
Ich will nicht näher darauf eingehen, ob 
Dr. Birk im Recht ist, wenn er die Ver¬ 
öffentlichung einer vorläufigen Mitteilung | 
als eine Unsitte bezeichnet, jedenfalls aber ' 
entspricht seine Behauptung, daß bisher ! 
noch niemand den Einfluß des Leber- i 
trans auf den Stoffwechsel untersucht | 
hat, nicht den Tatsachen, da meine Arbeit j 


| gerade diese Forderung erfüllt. Sie ist 
! ausführlich unter dem Titel: „Der Phosphor 
| in der Therapie der Rachitis. Der Einfluß 
I des Phosphors auf den Kalkstoffwechsel 
rachitischer und gesunder Kinder“, in 
] russischer Sprache im Oktober 1907 in der 
Wratschebnaja Gazeta veröffentlicht. In 
, deutscher Sprache ist die Arbeit im De- 
I zember 1907 der Zeitschrift für klinische 
! Medizin übersandt worden, in welcher sie 
I in diesem Monat erscheint (Bd. 67, Heft 5 
bis 6). Die vorläufige Mitteilung ist im 
Juni 1908 in der Therapie der Gegenwart 
I erschienen. 

I Die Idee, die Wirkung des Phosphor- 
I lebertrans auf Rachitiker durch Unter- 
I suchung des Mineralstoffwechsels zu kon- 
| trollieren, gehört also unbestreitbar mir, 
und desgleichen auch die Konstatierung 
des günstigen Einflusses dieses Mittels auf 
die Kalkretention bei rachitischen Kindern 
und des Fehlens dieser Wirkung bei ge¬ 
sunden. In dieser Beziehung bestätigen 
die Versuche Birks meine Beobachtungen. 
Ich kann aber nicht den Angaben Birks 
beistimmen, daß „der Phosphorstoffwechsel 
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vorstellt, da ich über Versuche verfüge 1 ), 
aus denen hervorgeht, daß die Zugabe von 
Phosphor zum Lebertran die Kalkretention 
mehr steigert als reiner Lebertran, so daß 
man annehmen muß, daß hier beide Kompo¬ 
nenten, sowohl der Phosphor wie der 
Lebertran, wirksam sind. 

1 ) Vortrag im Verein der Kinderärzte zu St. Peters¬ 
burg, den 25. Dezember 1908. 


sinnreiche Vorrichtung für jede Bettbreite 
passend gemacht werden kann. Auf der 
Unterseite des Brettes befinden sich näm¬ 
lich rechts und links je zwei flache, lange 
Haken aus breitem, starkem Bandeisen, 
welche seitwärts leicht ausgezogen und 


A. Baginsky, Kinderpneumonien S. 87.— Focke 


INHALT: F. Umber, Gicht S. 73 
Digitalisgebrauch bei spontanen Blutungen S. 92. — R Kothe, Adr 
F. Klemperer, Tuberkulinbehandlung der Lungentuberkulose S. 104 
träge über Ernährungstherapie S. 110.— L. Jacobsohn. Escalinbehan 
S. 117. — J. A. Schabad, Phosphorlebertran S. 119. — G. Krüger, K 
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Die Arteriosklerose (Atherosklerose) im Lichte der 
experimentellen Forschung. 

Kritische Studie 
von C. Benda- Berlin. 

Trotz der vielseitigen darauf gerichteten Systems in seinen Gesichtskreis; er stellte 
Bemühungen hat die Klärung der Patho- den entzündlichen Charakter der Binde- 
logie einer der verbreitetsten und dele- gewebsproduktionen der Intima in Abrede 
tärsten Erkrankungen des Menschen, der und erkannte ihre kompensatorische und 
Arteriosklerose, in der zweiten Hälfte des regenerative Bedeutung, während er aller¬ 
verflossenen Jahrhunderts keine großen dings für die degenerativen Erscheinungen 
Fortschritte gemacht. Zwar gelang es der keine rechte Erklärung brachte und sie 
pathologischen Anatomie, eine Reihe von stets auffallend vernachlässigte. Die pri- 
Fragen aufzudecken. Der merkwürdige,noch mären Schädigungen suchte er in funktio- 
dem großen Pathologen Rokitansky nellen Insuffizienzen der Media, durch die 
untergelaufene Irrtum, die Veränderungen die Intimaproliferationen bedingt würden, 
der Innenoberfläche des Gefäßes auf Aus- Die um die Wende des Jahrhunderts 
Scheidungen aus dem Blute abzuleiten, wurde einsetzende neue Belebung der Arterien- 
von Virchow widerlegt, und der Sitz der forschung darf wohl zunächst auf zwei 
Erkrankung innerhalb der Gefäßwand fest- Verbesserungen der histologischen Metho- 
gestellt, womit die Ansicht der älteren dik bezogen worden, Verbesserungen, die 
Anatomen, besonders Hallers wieder sich gerade für dieses Gebiet außerordent- 
hergestellt wurde. Die Lehre Virchows lieh fruchtbar erwiesen. Es sind das erstens 
gipfelte in folgenden Punkten: Es kommen die Färbemethoden der elastischen Sub- 
in der Gefäßwand zwei ganz verschiedene stanz, wie sie zuerst von C.Herxheimer, 
Arten von Verfettung vor. Die eine ist Manchot angebahnt, dann durch die 
die direkte (passive) fettige Metamorphose, Unna-Taenzersche Orceinfärbung und 
die einerseits die glatten Muskelfasern, besonders durch die Weigertsche Re- 
andererseits die sternförmigen Bindegewebs- sorcin Fuchsinfärbung einen hohen Grad 
zellen der Intima betreffen kann und durch der Vollkommenheit und Bequemlichkeit 
umfänglichere Beteiligung der letzteren zur erreichten, und zweitens die Schnittfärbe- 
fettigen Usur führt. Die andere ist der methoden des Fettes, die sich von dem 
nekrobiotische Ausgang eines echten Ent- kostspieligen, umständlichen und dabei 
zündungsprozesses, der die tiefen Lagen noch unzuverlässigen Osmium emanzipier- 
der Intima befällt und außer zur Verfettung ten, und auf Daddis Sudanfärbung mit 
auch zur bindegewebigen Organisation oder ihren Ergänzungen und Modifikationen (be- 
Ossifikation der Entzündungsprodukte füh- sonders L. Michaelis’ Scharlachfärbung) 
ren kann. Diesen Prozeß bezeichnete er erhoben. Wenn wir dazu noch die durch 
als Endoaortitis chronica nodularis oder die Methode van Giesons gegebene 
deformans. Die Lehre Virchows fand Möglichkeit, die feinsten Bindegewebsfasern 
die erheblichsten Gegner in Thoma und zu färben, und eventuell noch die neusten 
Köster, die, so abweichend ihre Anschau- Methoden der Kalkfärbung hinzufügen, so 
ungen untereinander waren, sich darin haben wir einen kurzen Ueberblick über 
trafen, daß sie den primären Sitz der die Wege, durch die es in wenigen Jahren 
chronischen Arterienerkrankungen in weiter gelungen ist, das histologische Verhalten 
außen gelegenen Schichten der Gefäßwand der Gefäßwand bei den verschiedensten 
suchten. Köster, der in der entzündlichen Prozessen mit einer ungeahnten Feinheit 
Auffassung der Erkrankung mit Virchow zu verfolgen. 

Qbereinstimmte, sah ihren eigentlichen Sitz Wir müssen darauf verzichten, an dieser 
in den Vasa vasorum innerhalb der Ad- Stelle auch nur im entferntesten die mannig- 
ventitia und Media und betrachtete die fache Reihe hierher gehöriger Arbeiten zu 
Intimaveränderungen als sekundär durch skizzieren, und nur die Frage stellen, 
jene Entzündungen bedingt Thoma zog welche Vorteile die Arterioskleroselehre bei 
mit seinen Schülern in einer großartigen diesen Untersuchungen fand. Hier tritt 
Reihe von Untersuchungen die gesamte uns ein indirekter am handgreiflichsten 
Entwicklung und Physiologie des Arterien- entgegen, derjenige, daß es gelang, eine 
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Reihe verwandter Krankheitsformen, die 
die Abgrenzung und damit die klare Er¬ 
fassung des uns interessierenden Krank- j 
heitsbegriffes erschwerten, mit größerer ! 
Schärfe auszusondern. Hier nimmt die 
erste Stelle der Ausbau der Kenntnis der 
syphilitischen Gefäßerkrankungen ein, deren 
Sondernatur gegenüber der Arteriosklerose 
zuerst für die Aiterien von Lancereaux 
und Heubner, für die Aorta von Laveran 
und Heiberg erkannt, aber erst nach 
manchen Streitigkeiten bis ins einzelne 
festgelegt wurde. Die lange Reihe der 
Forschungen, um die sich betreffs der 
Arterien besonders Baumgarten, betreffs 
der Aorta Döhle und andere Schüler 
Hellers verdient gemacht haben, hat 
schließlich das klare Ergebnis gehabt, daß 
der primäre Sitz der syphilitischen Arterien¬ 
erkrankungen in den äußeren Gefäßhäuten 
gelegen ist, nämlich bei den kleineren 
Arterien in der Adventitia, bei der Aorta 
in Adventitia und Media. Hier wird also 
tatsächlich, wie es Koester irrtümlich für 
die Arteriosklerose annahm, die Intima nur 
sekundär in Mitleidenschaft gezogen, sofern 
sie nicht, wie es jedenfalls auch häufig vor¬ 
kommt, gleichzeitig mit der Syphilis auch 
an echter Arteriosklerose erkrankt. 

Die genauere Verfolgung der bei den 
syphilitischen Arteriitiden zuerst von 
Heubner entdeckten Intimaproliferation 
und ihr Vergleich mit den schon im Laufe 
der normalen Entwicklung auftretenden und 
ferner den bei verschiedenen anderen 
Arterienerkrankungen, so auch bei der 
Arteriosklerose typischen Bindegewebs- 
produktionen der Intima klärten weiter da¬ 
hin auf, daß alle diese Prozesse im wesent¬ 
lichen den gleichen Charakter zeigen, be¬ 
sonders daß sie sich mit reichlichen Neu¬ 
bildungen elastischen Gewebes vergesell¬ 
schaften können. Hieraus ließ sich tolgern, 
daß die Bindegewebsproduktion für keine 
dieser Erkrankungen eine spezifische Be¬ 
deutung besitzt und tatsächlich im Sinne 
Thomas allgemein einen kompensatori¬ 
schen, nach Jores einen hyperplastischen 
Charakter beansprucht. Wenn der spezi¬ 
fische Charakter der einzelnen Erkrankun¬ 
gen nicht in der Bindegewebsproduktion 
liegt, so muß er in der die Bindegewebs¬ 
produktion auslösenden - Schädigung zu 
suchen sein. Wie die spezifische Grund¬ 
lage der Bindegewebsproliferation bei der 
syphilitischen Arteriitis in entzündlichen 
Prozessen der Media und Adventitia, bei 
der senilen Sklerose in degenerativen Vor¬ 
gängen der Media, bei Traumen in irgend¬ 
wo gelegenen Zerstörungen der Gefäßwand 


zu finden ist, so war sie bei der essen¬ 
tiellen Arteriosklerose aufzusuchen. Es ist 
besonders den gründlichen Untersuchungen 
von Jores zu verdanken, daß hierfür die 
primäre Drgeneration der Intimk und der 
innersten Mediaschichten als Grunderkran¬ 
kung erkannt wurde. Den eigentlichen 
Sitz, der degenerativen Verfettung bilden 
zunächst die Zellen der Intima, und hier¬ 
mit stellt sich auch die Intimaverfettung 
Virchows als Anfangsglied in der Reihe 
der arteriosklerotischen Veränderungen 
dar. Durch Kombination mit den alsbald 
einsetzenden produktiven Prozessen ent¬ 
stehen die verschiedenen Formen der „de¬ 
formierenden Endaortitis oder Endarteriitis“, 
die beim Ueberwiegen der degenerativen 
Vorgänge mehr den atheromatösen oder 
bei dem der produktiven mehr den sklero¬ 
tischen Typus zeigen. Der wesentliche 
Zusammenhang, den bei dieser Form der 
Sklerose die Degeneration mit der sklero¬ 
tischen Produktion besitzt, rechtfertigt es, den 
von Marchand vorgeschlagenen Namen der 
Atherosklerose anzunehmen. Es ist aber 
dabei zu bemerken, daß ich wenigstens 
diesen Namen vorläufig auf die soeben be¬ 
sprochene Form der primären Intima¬ 
erkrankung beschränken möchte und die 
Anschauung Marchands, daß auch die 
mit primären Medianekrosen und Media¬ 
verkalkungen einhergehende Intimasklerose 
zur Atherosklerose zu rechnen ist, als noch 
nicht völlig erwiesen betrachte. Gern ist 
zuzugestehen, daß letztere Erkrankung, die 
sich mit der, wenn wir so sagen dürfen, 
Endatherosklerose oft genug vergesell¬ 
schaftet, mit ihr nahe verwandt sein dürfte. 
Daß aber die primären Medianekrosen mit 
der Atherosklerose auch beim Menschen 
nicht identisch sind, folgt aus der Tatsache, 
daß auch die Media bei schwereren Graden 
der Atherosklerose sekundär mit ganz den¬ 
selben fettigen Degenerationen wie die In¬ 
tima an der Erkrankung teilzunehmen 
pflegt. Somit wäre kein Grund einzu¬ 
sehen, warum die Media bei primärer Er¬ 
krankung in so abweichender Form, wie 
das bei der Mediaverkalkung geschieht, 
reagieren sollte, wenn wirklich ganz die¬ 
selbe Krankheit vorläge. Diese Feststellung 
für das Verhältnis der menschlichen Athero¬ 
sklerose zur Mediavei kalkung ist von 
großer Wichtigkeit, weil diese Frage den 
Mittelpunkt der Erörterung der experimen¬ 
tellen Arterienerkrankungen bildet. 

Wir können also zusammenfassen, daß 
nach Ausmerzung aller verwandten Krank- 
heitsbegrifFe die Hauptform der Athero¬ 
sklerose des Menschen als wesentlichsten 
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Faktor die fettige Degeneration der Intima 
erkennen läßt; das Wesen und die 
Ursache dieses Vorganges bildet das Pro¬ 
blem der Erkrankung. Da der menschlichen 
Pathologie bisher keine befriedigende Be¬ 
antwortung dieser Frage gelungen ist, ist 
das Interesse erklärlich, welches der Aus¬ 
sicht einer experimentellen Lösung ent¬ 
gegengebracht wird. 

Ueber die experimentell erzeugten Ar¬ 
terienveränderungen in ihrer Beziehung zur 
Atherosklerose und verwandten Krank¬ 
heiten des Menschen ist im Zentralblatt 
für Pathologie im April-Mai vorigen Jahres 
ein so eingehendes und durchdachtes 
Sammelreferat von S. Saltykow er¬ 
schienen, daß jeder sich für das Spezielle 
der Frage Interessierende nur auf das¬ 
selbe verwiesen werden kann. Für die 
Zwecke dieser Zeitschrift genügt es, einige 
wenige Daten aus der in kurzer Zeit 
mächtig angeschwollenen .Literatur mit¬ 
zuteilen, zumal sich die positiven Ergeb¬ 
nisse — leider — in ziemlich wenig 
Worten zusammenfassen lassen. 

Die Anregung zu der jetzigen inten¬ 
siven Bearbeitung des Themas ging be¬ 
kanntlich von einer Arbeit Josues aus, 
der im Jahre 1903 behauptete, durch Ad¬ 
renalininjektionen beim Kaninchen Athero- 
matose erzeugt zu haben. Die von un¬ 
zähligen Seiten vorgenommene Nach¬ 
prüfung hat die tatsächlichen Beobach¬ 
tungen Josu£s mit einigen Ausnahmen im 
großen und ganzen bestätigt, seine Deutung 
hin gegen widerlegt. Es wurden die verschie¬ 
densten Nebennierenpräparate mit ziemlich 
gleichem Erfolge angewandt. Bei der An¬ 
wendungsweise ergaben sich die intra¬ 
venösen Injektionen als die zuverlässigsten, 
doch hatten auch andere Methoden, selbst 
Verfütterung, gelegentlich positive Resul¬ 
tate; meist wurde mit zahlreichen kleinen 
Dosen gearbeitet. Außer den Nebennieren¬ 
präparaten erwiesen sich auch eine Reihe 
anderer Gifte in gleicher Weise wirksam. 
Neben solchen, die mit dem Adrenalin 
chemisch verwandt sind, auch zahlreiche 
wie Digalen, Digitalin, Strophanthin, Hydr- 
astin, Baryumchlorid, Jodkali, Nikotin, bei 
denen keine solche Verwandschaft besteht. 
Als Versuchstiere erwiesen sich fast aus¬ 
schließlich Kaninchen geeignet. Die er¬ 
zeugte Erkrankung zeigt ein äußerst 
typisches Bild. Das makroskopisch am 
meisten hervortretende Merkmal sind zahl¬ 
reiche aneurysmatische Ausbuchtungen der 
Aortenwand. Die Neigung zur Ausbuch¬ 
tung tritt schon an den kleinsten Herden 
zutage. Die Oberfläche der veränderten 
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Stellen trübt und verdickt sich mit weißer 
Farbe. In sehr frühen Zeiten stellt sich 
Verkalkung ein. In ausgebildeten Fällen 
setzt sich die ganze Aorta aus einer Reihe 
von Aneurysmen mit brüchigen, pergament¬ 
artig verdünnten Wandungen, leicht ge- 
höckerter, stellenweise ulzerierter Ober¬ 
fläche zusammen, ein Bild, welches lebhaft 
an ältere Stadien der Atherosklerose des 
Menschen, besonders der echten senilen 
Form erinnert. 

Auch mikroskopisch glaubten eine Reihe 
von Autoren, ihnen voran Josue, den 
Nachweis der Identität führen zu können. 

Die genauere Prüfung ergab aber, daß 
dieselben sich durch den Befund von Intima¬ 
verdickungen, die tatsächlich bei der 
Kaninchenkrankheit Vorkommen, täuschen 
ließen. Eine Intimaverfettung ist nie 
mit Zuverlässigkeit beobachtet wor¬ 
den, und den Intimaverdickungen kommt 
infolgedessen bei der Kaninchensklerose 
nur dieselbe Bedeutung zu, die wir ihr ja 
schließlich auch nur bei der Atherosklerose 
zugestehen, nämlich die einer kompensa¬ 
torischen Wucherung, die die Reaktion auf 
irgend welche Schädigung der Gefäßwand 
darstellt. Welches ist nun der Sitz dieser 
primären Schädigung? Derselbe ist durch 
eine große Reihe sehr sorgfältiger Beob¬ 
achtungen in allen Phasen verfolgt. 

Es ist die Media, und zwar sind es die in der 
Kaninchenaorta erheblich umfänglicher als 
in der menschlichen entwickelten Muskel¬ 
schichten, von denen der Prozeß ausgeht. 

Uns interessieren hier nicht alle histolo¬ 
gischen Einzelheiten. Es genügt, festzu¬ 
stellen, daß es sich um eine primäre, ohne 
eigentlich entzündliche Erscheinungen ver¬ 
laufende Nekrose der Muskelzellen handelt. 

Von einer Reihe von Autoren wurde auch 
das Vorkommen von Verfettungen der er¬ 
krankten Elemente berichtet, aber es ist 
mit Sicherheit aus allen Angaben zu ent¬ 
nehmen, daß die Verfettung bei dieser Er¬ 
krankung keine konstante Erscheinung ist. 

Erst in zweiter Linie werden die elasti¬ 
schen Fasern an der Erkrankung beteiligt, 
schließlich zerfallen sie ebenfalls und gehen 
zu Grunde, doch ist auch gelegentlich ihre 
Persistenz selbst bei schweren Erkran¬ 
kungsfällen beobachtet worden. Dazu 
kommt dann die bisweilen schon früh ein¬ 
setzende Verkalkung der Herde. Endlich 
schließen sich entzündliche Mediainfiltrate, 
produktive, zur Vernarbung, Verknorpelung, 
Verknöcherung führende Vorgänge an. 

Es kann nach den beschriebenen mikro¬ 
skopischen Ergebnissen keinem Zweifel 
unterliegen, daß die toxische Aorten- 
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Sklerose (Arterionekrose, B. Fischer) 
der Kaninchen mit der menschlichen 
Endatherosklerose nicht identisch 
ist, weil die für diese Erkrankung wesent¬ 
lichen VerfettungsVorgänge in der Intima 
fehlen. Wir haben vielmehr unter den 
primären Mediaerkrankungen des Menschen 
Umschau nach Analogien zu halten. Irr¬ 
tümlicherweise sind hier von einigen 
Autoren die bei der Syphilis der Aorta 
von Backhaus, Dohle, Puppe und mir 
gesehenen Medianekrosen zum Vergleich 
herangezogen worden. Diese unterscheiden 
sich aber in charakteristischer Weise von 
der Kaninchenerkrankung dadurch, daß bei 
ihnen gleichzeitig Muskelzellen, elastische 
Fasern und Bindegewebe nekrotisieren. 
Dagegen zeigt die Kaninchensklerose, wie 
bereits Erb.Bennecke, Scheidemantel, 
Ziegler, Klotz, Saltykow ausführlich 
begründet haben, mit der mehrerwähnten, 
im allgemeinen senilen, aber auch bisweilen 
frühzeitiger beobachteten Mediaverkalkung 
des Menschen eine weitgehende Analogie, 
sobald man die morphologischen Eigen¬ 
arten der betroffenen Gefäße richtig be¬ 
wertet. Bei beiden Erkrankungen ist der 
primäre Sitz in den glatten Muskelzellen, 
bei beiden findet sich eine relativ erheb¬ 
liche Resistenz der elastischen Fasern, bei 
beiden haben die Intimaproliferationen den 
gleichen sekundären Charakter. Beim 
Kaninchen ist die Aorta als Gefäß von 
muskulösem Typus der Sitz der Krank¬ 
heit, beim Menschen ist die Aorta wegen 
ihres elastischen Typus der Veränderung 
nicht ausgesetzt, und die Extremitäten¬ 
arterien bevorzugt. Nur unter der Bedin¬ 
gung, daß man mit Marchand diese 
Mediaveikalkung der Atherosklerose zu¬ 
rechnet, ist also die Kaninchenerkrankung 
mit der menschlichen Atherosklerose in 
Beziehung zu bringen, wie es manche 
Autoren trotz der histologischen Klar¬ 
stellung der Kaninchensklerose versuchen. 
Mir erscheint vielmehr die Schlußfolgerung 
berechtigter, daß das Kaninchenexperiment 
eindeutig die Auffassung Marchands 
widerlegt, und einen weiteren Beweis 
liefert, daß die primäre Muskelnekrose der 
Media ein besonderes, wohlausgeprägtes 
Krankheitsbild ist, und trotz der gelegent¬ 
lichen oder vielleicht sogar vorherrschen¬ 
den Kombination mit der echten Enda¬ 
therosklerose in ihren Erscheinungen und 
Ursachen von letzterer abgetrennt werden 
muß. 

Zu erwähnen ist noch, daß von einem 
Autor auch die sogenannte Periarteritis 
nodosa (Kußmaul und Maier) mit der 


Kaninchenerkrankung verglichen wurde. 
Diese Idee hat durch neuere Arbeiten 
(Mönkeberg, ich) insofern gewisse Be¬ 
rechtigung erlangt, als für jene merk¬ 
würdige Erkrankung ebenfalls die musku¬ 
läre Media als . unzweifelhafter Ausgangs¬ 
punkt erwiesen wurde. Eine Aehnl chkeit 
beider Erkrankungen liegt ferner in der 
Neigung beider zur Aneurysmenbildung, 
die das hervortretende Merkmal jener Peri¬ 
arteritis darstellt. Nichtsdestoweniger sind 
die Unterschiede doch recht einschneidend. 
Bei der Kaninchensklerose ist, wie Fischer, 
Klotz, Adler und Hensel zutreffend 
hervorheben, die Aneurysmenbildung ledig¬ 
lich durch die Insufizienz desjenigen 
Elementes, welches den Gefäßtonus und den 
Dehnungswiderstand leistet, der glatten 
Muskulatur, bedingt. Das gleiche trifft 
auch für die diffusen und zirkumskripten 
Aneurysmen der verkalkenden Media¬ 
nekrosen des Menschen zu. Bei der Peri¬ 
arteritis handelt es sich aber um Media¬ 
rupturen, die, wie ich beobachtete, schon 
vor den Muskelveränderungen nachweisbar 
sind, höchstwahrscheinlich durch abrome 
Drucksteigerungen auftreten. Dieser Um¬ 
stand, sowie die ausgesprochene Tendenz 
zu Entzündungen der „Periarteritis* lassen 
zunächst von Vergleichen absehen. 

Wenn wir also an dem Vergleich der 
experimentellen Kaninchensklerose mit der 
menschlichen Mediaverkalkung festhalten, 
dürfen wir noch die Frage erörtern, wie 
weit sich aus den Experimenten Schlüsse 
für die Aetiologie der menschlichen Er¬ 
krankung ergeben. Zunächst ist von Inter¬ 
esse, daß die Auffassung der Aetiologie 
auch für die Kaninchenerkrankung noch 
nicht ganz einheitlich geklärt ist. Josue 
kam auf die Anwendung des Adrenalins 
von dem mechanischen Gesichtspunkt aus, 
indem er glaubte, durch andauernde Druck¬ 
steigerung im Gefäßsystem die kausale Be¬ 
dingung für die Entstehung der Arterio¬ 
sklerose zu schaffen. Von anderer Seite 
wurde dem gefäßverengernden Einfluß des 
Adrenalins auf die Vasa vasorum Gewicht 
beigelegt und die Nekrose somit ischämisch 
gedeutet. Die Mehrzahl der Autoren sieht 
die direkte toxische Wirkung als maß¬ 
gebend an. Die zahlreichen Versuche, 
durch Anordnung des Experiments diese 
Frage zu entscheiden, sind nicht eindeutig 
ausgefallen. Der Versuch, durch druck- 
herabsetzende Gegengiite die Adrenalin¬ 
wirkung auszuschalten, haben bald für, 
bald gegen entschieden. Die große Mannig¬ 
faltigkeit dtr Giite, die den gleichen patho¬ 
logischen Effekt erzielen, ohne die gleiche 
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physiologische Wirkung zu haben, wirkt j 
ebenfalls verwirrend. Ich meine, daß die 
histologischen Befunde doch entscheidend 
sind. Die Druckveränderung könnte im 
Sinne Thomas nur die Intimaproliferation 
erklären, die, wie wir sahen, in der Er¬ 
krankung eine ganz untergeordnete Rolle 
spielt. Sie erklärt aber nicht die ein¬ 
seitigen Schädigungen der Muscularis, die 
eben nicht wie bei der sogenannten Peri- 
arteritis nodosa primäre Zerreißungen 
sind, wie sie eventuell bei Druckerhöhung 
Vorkommen könnten. Der histologische 
Befund spricht meines Ermessens auch 
gegen die ischämische Auffassung der 
Herde, da hier solche infarktartigen Ne¬ 
krosen, wie wir sie bei der Mediasyphilis 
des Menschen antrafen, auch in den ande¬ 
ren Geweben der Gefäßwand zu erwarten 
wären. Vom histologischen Standpunkt 
muß ich also die direkte toxische Ein¬ 
wirkung auf die Muskelfasern als das 
wahrscheinlichste erklären. Es ist wohl 
nicht in Abrede zu stellen, daß für diese 
Auffassung auch bei der Media Verkalkung 
des Menschen Anhaltspunkte vorhanden 
sind, wenn auch für die Wirksamkeit der 
beim Kaninchen erprobten Gifte beim 
Menschen meist erst Erfahrungen gesam¬ 
melt werden müßten. Die einzigen beiden 
der beim Kaninchen erprobten Gifte, denen 
eine aktuelle Bedeutung für den Menschen 
zugeschrieben werden darf, sind das Jod¬ 
kali und das Nikotin, und es wird von be¬ 
sonderem Interesse sein, den Einfluß, den 
die langdauernde Einführung dieser Gifte 
auf die Entstehung der Mediaverkalkung 
ausübt, zu verfolgen. 

Wenn wir nunmehr zur echten Athero¬ 
sklerose zurückkehren, so ist festzustellen, 
daß zwar die positiven Erfolge einer ex¬ 
perimentellen Erzeugung noch sehr spär¬ 
lich sind, daß aber doch gewisse Per¬ 
spektiven sich eröffnet haben. Zunächst 
verdient erwähnt zu werden, daß O. Is rael 
bei seinen bekannten Versuchen über den 
Zusammenhang der Nierenkrankheiten mit 
sekundären Veränderungen im Zirkulations¬ 
system entschieden bisweilen echte Athero¬ 
sklerose erzielte. Besondere Aufmerksam¬ 
keit beanspruchen aber die neuesten Mit¬ 
teilungen, die Saltykow im vergangenen 
Jahre in Zieglers Beiträgen (Bd. 43, 
S. 147—172) gemacht hat. Schon eine 
Reihe von Experimentatoren hatten mit 
wiederholten Bakterieninjektionen gearbeitet 
und dabei Arterienveränderungen erzeugt, 
die der Arteriosklerose des Menschen 
sicher näher standen als die vorbeschrie¬ 
benen Adrenalinerkrankungen, so nament- 
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lieh Klotz, der Typhusbazillen und Strepto¬ 
kokken verwandt hatte. Saltykow unter¬ 
nahm die Versuche in etwas größerem 
Umfange mit Staphylokokken der ver¬ 
schiedensten Heikunft. Am geeignetsten 
fand er saprophytische Staphylokokken; 
virulente Organismen wurden nur in ab¬ 
getötetem Zustande verwandt. Die In¬ 
jektionen, vornehmlich intravenös, wur¬ 
den in Intervallen bis zu 11 Malen ein¬ 
geführt. 

Unter 12 Versuchen hatten alle zehn, 
bei denen eine längere Behandlung durch¬ 
geführt wurde, positiven Erfolg, unter 
diesen fand sich siebenmal eine Intima¬ 
erkrankung, die nach des Autors Beschrei¬ 
bungen die größte Aehnlichkeit mit den 
floriden Intimaveränderungen der Athero¬ 
sklerose aufwies. Das betrifft sowohl das 
makroskopische wie das mikroskopische 
Verhalten; die in der Aortenintima ent¬ 
stehenden Herde besitzen in geringer Ent¬ 
wicklung die Beschaffenheit der oberfläch¬ 
lichen Intimaverfettungen des Menschen 
und glrichen bei höherer Ausbildung völlig 
den atherosklerotischen Plaques. M kro- 
skopisch zeichnet sich der Prozeß durch 
starke herdförmige Verdickungen der In¬ 
tima, reichliche Verfettungen, die bis in die 
Media reichen, und ausgedehnte schleimige 
Degeneration aus. In einem Falle fanden 
sich entzündliche Infiltrate um die Vasa 
vasorum. Neben diesen Intimaverände¬ 
rungen fand sich in einer Anzahl von 
Versuchen noch eine von der Adrenalin¬ 
erkrankung unterschiedene produktive Mes- 
aortitis, die ebenfalls zur Verkalkung 
neigt. Unter den Schlußfolgerungen, die 
Verfasser für die menschliche Athero¬ 
sklerose zieht, möchte ich die beanstanden, 
die sich auf das Verhältnis der Sklerose 
zur Atheromatose beziehen. Es wird mir 
nicht ganz verständlich, daß er auch beim 
Menschen die Sklerose der Media zu¬ 
schreiben will, da ihr Sitz in der In¬ 
tima bei der reinen Form zweifellos fest¬ 
steht. Besonders sympatisch ist mir aber 
das Bestreben des Verfassers, auf Grund 
seiner Tierexperimente die entzündliche 
Auffassung der menschlichen Atherosklerose, 
für die, wie erwähnt, der Standpunkt 
Virchows allmählich ganz aufgegeben 
wurde, in gewissem Sinne zu rehabilitieren, 
wobei er mit Recht ausdrücklich versichert, 
den Standpunkt der französischen Autoren, 
die die Atherosklerose direkt als Infektions¬ 
krankheit auffassen, nicht zu teilen. Jeden¬ 
falls scheint es, daß den Versuchen 
Saltykows für die Klärung der Athero¬ 
sklerosefrage die günstigste Aussicht zu- 
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steht. Die nächste Folge dürfte sein, daß , schieht, den Infektionskrankheiten eine 
wir uns auch in Deutschland entschließen größere Bedeutung in der Aetiologie der 
müssen, wie es bereits in Frankreich ge- Atherosklerose zuzuweisen. 

Ueber Kinderpneumonien 

(akute fibrinöse Pneumonie). 

Von Adolf Baginsky. (Schluti.; 


M. H.! Es würde mich zu weit führen, 
all die einzelnen Symptome der Pneumonie 
in gleicher Weise, wie eben mit Tem¬ 
peratur und Puls geschehen, zu erläutern; 
ich muß Sie schon wegen der Details auf 
die vorhandenen Publikationen verweisen. 
Nur von dem Blute der Kranken lassen Sie 
mich Ihnen ein Weniges sagen. Gibt es 
doch auch im Blute eigenartige, jetzt sehr 
genau studierte Vorgänge, die unser höchstes 
Interesse erregen müssen, weil sie mit Ent¬ 
wicklung, Verlauf und Abfall der Krank¬ 
heit Hand in Hand gehen. Die weitaus 
große Mehrzahl der Erkrankungen bei 
Kindern geht mit einer vermehrten Leuko¬ 
zytose einher; 30000,40000, ja60000 Leuko¬ 
zyten sind bei Kindern keine Seltenheit, 
und es besteht eine gewisse Analogie 
zwischen der Leukozytenvermehrung und 
dem Temperaturabfall und Krise, so daß 
man, wie von einer Temperaturkrise, so 
von einer Blutkrise zu sprechen imstande 
ist. Freilich sind nicht alle Fälle dadurch 
ausgezeichnet, aber doch so viele, und ins¬ 
besondere die mit günstiger Krise sich be¬ 
endenden, sodaß man in dem Ablauf der 
hyperleukozytischen Blutveränderuhg sich 
gewöhnt hat, einen Maßstab für den gün¬ 
stigen Verlauf der Krankheit überhaupt zu 
suchen. Tatsächlich schwindet auch nach 
eingetretener Krise die Hyperleukozytose 
wieder langsamer oder rascher, und die 
Blutbeschaffenheit kehrt zu ihrer Norm zu¬ 
rück. Der Hyperleukozytose analog zeigen 
sich übrigens auch Veränderungen im 
Hämoglobingehalt des Blutes, vor der 
Krise eine progressive Zunahme, nach der¬ 
selben, wie dies bei uns konstatiert wurde, 
eine regelmäßige, wenngleich langsame Ab¬ 
nahme. 

Der Harnveränderungen will ich nur 
soweit Erwähnung tun, als sich heraus¬ 
stellt, daß die leichteren und nicht mit 
allzu hohen Temperatursteigerungen ein¬ 
hergehenden Fälle meist ohne, die schweren, 
mit schwerer Allgemeininfektion einher¬ 
gehenden meist mit Albuminurie und Auf¬ 
treten morphotischer Bestandteile im Harn 
einhergehen — beide immerhin ungünstige, 
wenngleich auch vielfach wieder über¬ 
windbare und nach der Krise wieder ver¬ 
schwindende Symptome. 


Noch habe ich, m. H., nicht von der 
i Art und Ausdehnung der Lokalisation des 
pneumonischen Infiltrates gesprochen; sie 
bieten eigentlich bei Kindern wenig Be¬ 
sonderes den Erwachsenen gegenüber, und 
! doch sind einzelne klinische Tatsachen be¬ 
sonderer Würdigung wert. Ergriffen können 
alle Lappen der Lungen werden, und in 
der Regel ist die Erkrankung so, daö 
größere Lungenabschnitte, also wirkliche 
Lungenlappen, von der pneumonischen 
Verdichtung ergriffen werden, meist freilich 
j nur einseitig, aber auch nicht selten doppel- 
j seitig. Eine gewisse Bevorzugung zeigt 
sich für das Ergriffensein des rechten 
I Oberlappens und auch des rechten Mittel¬ 
lappens, der gar nicht selten ganz allein, 
ganz selbständig erkrankt erscheint und 
dessen umschriebenes Ergriffensein der 
Diagnostik zuweilen die größten Schwierig¬ 
keiten bereiten kann. Aber auch die Unter¬ 
lappenpneumonien sind nicht selten, und 
zwar sind es hier wieder die linksseitigen 
Unterlappen, die gar oft erkranken. 

Was nun die Kinderpneumonien noch 
besonders auszeichnet, ist einmal der über¬ 
wiegend schwere Verlauf gerade der 
rechtsseitigen Oberlappenpneumonien und 
die Neigung zum Fortschreiten des Pro¬ 
zesses von dem einen Lappen auf den 
anderen, die Neigung zum Wandern des 
Krankheitsprozesses, letzteres nicht ohne 
Verzögerung des Fieberabfalles oder der 
Rekrudeszenz des Fiebers nach schon statt¬ 
gehabtem, fast als Krise sich darstellendem 
Abfall. Dies gibt dann der Fieberkurve 
eine neue Gestalt, nicht unähnlich einer in 
Wellenform fortschreitenden Linie, manch¬ 
mal mit einer, manchmal aber auch mit 
zwei auf mehrere Tage hinaus sich aus¬ 
dehnenden Senkungen und erneuten He¬ 
bungen. Und was den schweren Verlauf 
der rechtsseitigen Oberlappenpneumonien 
betrifft, so charakterisiert sich derselbe be¬ 
sonders durch heftige Mitbeteiligung des 
Sensoriums, die sich in Somnolenz und 
schweren Fieberdelirien, in auffälligen 
Spasmen mit der bekannten Erscheinung 
des Kernig sehen Symptoms, ja selbst in 
bedrohlichen Krämpfen zu äußern vermag. 

Sie sehen, m. H., wie mannigfach die Ge- 
! staltung der Erkrankung, wie eigenartig; 
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und doch habe ich noch nicht einmal von 
besonderen Typen derselben gesprochen, 
nicht gesprochen von den rapid sich ent¬ 
wickelnden, fast den akuten Influenzaformen 
gleichenden Abortivformen, die kommen 
und gehen, in wenigen Tagen entfiebern, 
noch bevor man eigentlich von einem 
pneumonischen Infiltrat d iagnostische Kennt¬ 
nis erhalten hat, von den mit Ikterus, Herz- 
arythmie und unregelmäßigem Puls einher¬ 
gehenden sogenannten gastrischen Formen, 
die sehr bedrohlichen Charakter anzu¬ 
nehmen vermögen, auch nicht von den 
eigentlich zerebralen Formen mit Delirien, 
Spasmen, Krämpfen, unregelmäßiger und 
genau nach Meningitisart verlaufender Puls¬ 
gestaltung. 

Auch der Komplikationen habe 
ich noch nicht Erwähnung getan, der die 
Krankheit begleitenden Pleuritis, die mitten 
auf der Höhe der Affektion noch zu einer 
eitrigen werden kann, welche rasche Ent¬ 
leerung des Eiters gebieterisch zu er¬ 
heischen vermag, wenn man den Kranken 
nicht suffokatorisch oder unter dem Ein¬ 
flüsse der toxischen, in der Blutmasse | 
zirkulierenden Substanzen verlieren will. 
Perikarditis, Pleuritis und Pneumonie gehen 
gar leicht im kindlichen Organismus Hand 
in Hand, und dann hat man es mit wirk¬ 
lich schweren, lebensbedrohenden Krank¬ 
heitsformen zu tun, deren Beseitigurg dann 
die Kunst des behandelnden Arztes in 
nicht geringem Maße herausfordert. — Vor 
allem aber ist es eine Komplikation, deren 
Kenntnis dem Praktiker sehr dringende | 
Notwendigkeit ist, die akute Otitis media. 1 
Sie ist es vor allem, die die zerebralen 
Begleiterscheinungen bedingt, die sich unter 
hoher Fiebersteigerung mit schweren De- I 
lirien, Nackenstarre, dem Bilde echter Me- j 
ningitis ausstattet und doch wohl auch den j 
Uebergang zur wirklichen Meningitis zu j 
bilden vermag. Hier muß die sorgsame 
Untersuchung der Ohren Aufschluß ver¬ 
schaffen, ebenso wie rasches Eingreifen, 
eventuell die Parazentese des Trommel- | 
feiles mit Entlastung des Mittelohres, im- ! 
stände ist, die bedrohlichsten Symptome i 
wie mit einem Zauberschlage zu beseitigen, i 

Wenn ich so, m. H., im raschen Fluge * 
nur gleichsam und in großen Pinselstrichen, 
die Krankheitsvorgänge an Ihren Augen 
vorüberführe, so erkennen Sie doch wohl 
den Umfang des pathologischen Geschehens 
bei dieser akutesten der kindlichen Er¬ 
krankungen; dies schon in ihrem eigent¬ 
lichen akuten Ablauf, und Sie werden 
wohl verstehen, warum sie dem Praktiker 
immer als eine bedeutsame und das höchste 


Interesse fesselnde Krankheit erscheinen 
muß. In der Mehrzahl der Fälle ist ja nun, 
wie ich bereits erwähnte, mit dem Abfall 
des Fiebers alles wieder fast erledigt, die 
volle Herstellung zur Norm wieder ein¬ 
geleitet. Freilich aber nicht immer. 

Ich habe die allerinteressantesten und seit* 
samsten Folgeerscheinungen gerade an 
die Pneumonie anknüpfen gesehen. Schwere, 
der Krankheit folgende Arythmia cordis, 
tagelang währende geistige Apathie, Ver¬ 
worrenheit, Aphasie, Lähmungen einzelner 
Extremitäten sind mir unter der reichen 
Zahl meiner Beobachtungen begegnet; die 
meisten dieser Affektionen freilich nur vor¬ 
übergehend und nach relativ wenigen Tagen 
in der Rekonvaleszenz wieder verschwin¬ 
dend, indes doch nicht alle mit so gün¬ 
stigem Verlauf; ist mir doch auch ein Fall 
nachträglich noch eingetretenen Todes 
unter den Erscheinungen einer ausge¬ 
breiteten Lähmung in Erinnerung, wo der 
Tod wahrscheinlich die Folge einer einge¬ 
tretenen Sinusthrombose oder Meningo- 
Enzephalitis war. Aber noch andere 
schmerzliche Erinnerungen an böse Kom¬ 
plikationen und Nachkrankheiten knüpfen 
sich für mich an die Erlebnisse bei Pneu¬ 
moniekranken ; rapid sich entwickelnde 
Miliartuberkulose mit tuberkulöser Menin¬ 
gitis und tödlichem Ausgang ist mir mehr¬ 
mals begegnet, oder langsamer sich heraus¬ 
bildende tuberkulöse Verkäsung in dem 
ursprünglich befallenen, nicht wieder zur 
Norm zurückkehrenden Lungenteile, oder 
langsam fortschreitende, augenscheinlich 
durch die oben erwähnte Mitbeteiligung 
des interstitiellen Gewebes der Lunge be¬ 
dingte Lungenschrumpfung, und endlich 
wohl auch einmal folgt rapid sich ent¬ 
wickelnde Mortifikation von Lungenpartien, 
die Lungengargrän; gar nicht zu reden 
von jenen schweren Läsionen, welche 
Pleuraempyem, Perikarditis, von denen 
schon die Rede war, zu bedingen ver¬ 
mögen. So kann die Pneumonie immerhin 
zu einer verhängnisvollen Krankheit werden, 
welche langes und bösartiges Siechtum bei 
dem einmal Befallenen verursacht. 

Und doch, m. H., wenn auch alles dieses 
hie und da einmal in die Erscheinung 
tritt, unter einer großen Masse von Fällen 
sich einmal ereignet, will ich mich ver¬ 
wahren, die Dinge schwärzer malen zu 
wollen, als sie wirklich sind. In der 
weitaus größten Mehrzahl der Fälle ist die 
Pneumonie zwar eine schwere, aber doch 
glücklich zu überwindende Krankheit, eine 
Krankheit, die wie wenige andere im kind¬ 
lichen Alter eine gute und günstige Pro- 
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gnose gestattet. Die von mir beobachtete 
Sterblichkeit erreicht kaum 3—4%, und im 
großen und ganzen halte ich, wenn nicht 
besondere Komplikationen mitsprechen, die 
Krankheit für eine kaum lebengefährdende. 
Dies macht lür die Haltung des Arztes am 
Krankenbett Mut und gibt Freudigkeit, so 
daß man selbst in den zumeist kritischen 
Stunden nicht zu verzagen braucht Wenn 
irgendwo, zeigt sich die Natur bei dieser 
Krankheit in ihrer vollen Vis medicatrix, 
und wie ich schon andeutete, hätten wir 
Aerzte, wenn anders wir gut aufgepaßt 
hätten, gar viel früher schon von ihr auch 
für die Bekämpfung anderer Krankheiten 
gerade von der Pneumonie her lernen 
können. Gerade aber, weil die Natur uns 
hier bei der Bekämpfung der Pneumonie 
die Lehre gibt, daß der Organismus im¬ 
stande sei, mittels der ihm innewohnenden 
eigenen Kräfte selbständig so schwerer 
toxischer Einwirkungen Herr zu werden, 
wie bei der Pneumonie in die Erscheinung 
treten, müssen wir uns hüten, ihre Kreise 
zu stören und linkisch und ungeschickt 
einzugreifen. So ist von Hause aus bei 
der croupösen Pneumonie der Poly¬ 
pragmasie des Arztes gebieterisch ein 
Riegel vorgeschoben. 

Die in die Augen springenden regel¬ 
mäßigen Symptome der Pneumonie sind 
das Fieber, die pneumonische Verdichtung, 
die Dyspnoe und allenfalls die Schmerzen. 
Wir wissen, daß die pneumonische Ver¬ 
dichtung allein die Dyspnoe und die 
Schmerzen nicht bedingen, daß diese viel¬ 
mehr der Ausdruck sind der Intoxikation 
durch die von dem Pneumokokkus direkt 
oder indirekt erzeugten Gifte, welche sich 
alsdann in dem ganzen Symptomenkomplex 
des Fiebers widerspiegelt. In der Herbei¬ 
führung der Entgiftung allein liegt somit 
der Kernpunkt der eigentlichen Therapie 
gegenüber der pneumonischen Erkrankung. 
Wir haben keine Entgiftungsmittel, oder 
wenigstens nicht solche von der Wirksam¬ 
keit, daß wir imstande wären, mit den¬ 
selben dem passiv bleibenden Organismus 
zu Hilfe zu kommen; es bedarf dessen 
aber auch bei der Pneumonie nicht, weil 
die Natur die Mittel selbst herbeischafft; sie 
vermag dies unter dem Einflüsse des mit der 
Hyperleukozytose einhergehenden Fiebers. 
In dem pneumonischen Fieber liegt augen¬ 
scheinlich ein großes Stück der von der 
Natur entwickelten Heilkraft; unter der 
Einwirkung der höhergestellten Tempera¬ 
turen werden Antitoxine gebildet, welchen 
die Entgiftung gelingt. Darum aber wäre 
es töricht, das Fieber des Pneumonikers 


mit den uns zu Gebote stehenden Anti¬ 
febrilen anzugreifen; freilich wohl nur bis 
zu einem gewissen Grade. Dazu, m. H., 
steht der Arzt am Krankenbette, ein 
Schirmer dessen zu sein, daß die über¬ 
strömenden Naturkräfte den Organismus 
nicht zum Zusammenbrechen bringen, daß 
er die eingeleitete Heilarbeit der Natur im 
rechten Maße erhält, sie zügelt und ihr die 
rechte Bahn vorschreibt. So Werden wir 
also nicht müß g zusehen dürfen, ebenso¬ 
wenig, wie es gestattet ist ungeschickt einzu¬ 
greifen. Ne quid nimis! muß das Wahrzeichen 
unseres Handelns sein; wir werden das 
Uebermaß desSymptomenkomplexes nieder- 
halten, weil wir wissen, daß es den Kranken 
schädlich ist, wir werden aber auch be¬ 
denken, daß ohne das Fieber .der Kranke 
nicht genesen kann. Und so ist unser 
Handeln uns eigentlich vorgezeichnet. 
Freilich können viele der Wege einge¬ 
schlagen werden, die zum gleichen Ziele 
führen, und jeder denkende Arzt geht wohl 
den eigenen, den Erfahrung und Ueber- 
legung ihn gelehrt hat, der eine mehr mit 
Medikamenten, der andere mehr mit phy¬ 
sikalischen Hilfsmitteln und Diätetik wir¬ 
kend. Lassen Sie mich den meinigen 
Ihnen mit wenigen Strichen kennzeichnen. 
Ich gebe antifebrile Mittel, solange mich 
nicht die äußerste Notwendigkeit dazu 
zwingt, eigentlich gar nicht. Eine Tem¬ 
peratursteigerung selbst über 40—41 0 C 
für wenige Tage hat für den kindlichen 
Organismus nichts Beängstigendes, darum 
helfe ich nur insoweit ab, als ich für not¬ 
wendig halte, dem Kranken gegen Schmerz 
und Unruhe und Atemnot Erleichterung 
zu schaffen; hierzu ist aber die örtliche 
Eisbehandlung vortrefflich geeignet. Eine 
Eisblase über der ergriffenen Lungenpartie 
auf dem Thorax appliziert, eine andere 
auf dem glühenden, schmerzhaften Kopf 
schafft die gewünschte Erleichterung, und 
nur wo Delirien, Somnolenz und allzuhohe 
Temperaturen in continuo ein Herabmindern 
wünschenswert machen, kommen kalte Ein¬ 
packungen oder selbst abkühlende Bäder 
von 22—24° R, einmal oder zweimal am 
Tage, zur Anwendung, dabei belebende, 
roborierende Diät, Milch, Eier, Bouillon 
und etwas Wein. Dies ist die regelmäßig 
und mit geringer Abtönung in der An¬ 
wendungsweise angewandteTherapie. —Was 
aber nicht, und ich muß dies bestimmt aus¬ 
sprechen, entbehrt werden soll und kann, 
ist der Wein in mittleren Gaben, dessen 
Wirksamkeit nicht im Alkohol, sondern in 
seiner Totalität als Wein gesucht wird, 
als welcher er das beste Roborans und 
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Excitans ist, das Kindern gegeben werden 
kann. Damit kommt man denn auch bei 
der Mehrzahl der Pneumonien durch, und 
dies ist im wesentlichen diejenige Therapie, 
die es mir möglich gemacht hat, die Pneu¬ 
monie als eine der am glücklichsten zu 
behandelnden Krankheiten einzuschfltzen. 
Dies schließt ja nun freilich nicht aus, daß 
man bei besonders lebhaft gesteigerter 
Pulsfrequenz und schwachem Pulse hin 
und wieder gezwungen ist, ein Digitalis- 
infus, Digitalysat oder Digalen in aus¬ 
reichenden Gaben zu geben; es schließt 
nicht aus, : daß plötzlich eintretende Zu¬ 
stände von Herzadynamik Kampfergaben 
innerlich oder subkutan und auch die An¬ 
wendung von~lnfusionen mit physiologischer 
Kochsalzlösung (100—200—300 ccm) er¬ 
heischen. Bei tief anämischen Kindern 
müssen wohl auch zeitweilig stimulierende 
Eisenpräparate, wie Tinct. Ferri chlorat. 
aetherea, zur Anwendung kommen. Auch 
die progredienten Formen der Pneumonie 
können ein besonderes Eingreifen er¬ 
heischen, und von allen Mitteln ist mir 
hier das Jodkali (3%. 3—4 mal täglich ein 
Eßlöffel) als das am meisten wirksame er¬ 
schienen. 

Nebenher muß nun begreiflicher¬ 
weise die Bekämpfung der einzelnen 
besonders bedrohlichen Komplikationen 
einhergehen, der Pleuritis eventuell selbst 
mit Parazentese und Empyemoperation, der 
Otitis mit Parazentese des Trommelfells, 
der Albuminurie mit alkalischen Wässern, 
wie Wildunger und Fachinger. Ich habe 
gelegentlich der Erörterung des Pulses er¬ 
wähnt, wie sehr sich das kindliche Herz 
gegenüber dem des Erwachsenen darin 
überlegen zeigt, daß es vermöge seiner 
stärkeren Muskulatur imstande bleibt, die 
Zirkulation durch die verdichtete Lunge 
selbst unter schwierigen Verhältnissen zu 
überwinden; so ist das Auftreten einer 
bedrohlichen Ueberfüllung des rechten 
Herzens mit Blut und eines daraus hervor¬ 
gehenden Lungenölems bei Kindern ge¬ 
wiß eine große Seltenheit, und damit 
eigentlich von der Natur jene Gefahr aus¬ 
geschieden, die dem erwachsenen Pneu- 
moniker so verhängnisvoll wird. Nichts¬ 
destoweniger wird man doch wohl in ver¬ 
einzelten Fällen auch auf eine drohende 
Erlahmung des rechten Herzens unter dem 
Einfluß der Blutüberfüllung zu stoßen ver¬ 
mögen; dann treten auch bei Kindern die 
bedrohlichen Symptome des akuten Lungen¬ 
ödems auf. Ist dies aber der Fall, so wird 
man bei Kindern ebenso wie bei Erwach¬ 
senen sich vor einer Blutentleerung nicht 


zu scheuen brauchen, sie kann dem Kinde 
ebenso wie dem Erwachsenen das Leben 
erhalten, und sie wirkt dann, wie ich dies 
gelegentlich meiner Ausführungen über die 
Anwendung und die Indikationen zum 
Aderlaß bei Kindern vor einigen Jahren 
auf dem internationalen Kongrtß in Paris 
auseinandergesetzt habe, ebenso für den 
Zii kulationsapparat momentan erleichternd 
und Aushilfe schaffend, wie es die Trache¬ 
otomie gegenüber der Laryngo-Trache- 
ostenose für den Respirationsapparat tut. 
Man wird sich deshalb dieses momentanen 
Hilfsmittels nicht entschlagen, und wird 
durch eine rechtzeitig angewendete Venä- 
sektion tatsächlich die drohende Gefahr vor¬ 
überführen. 

Sie sehen, m. H., wie die Indikationen für 
den Arzt auch am Krankenbett des Kindes 
sich Wechsel voll zu gestalten vermögen und 
wie wohl ärztliches Beobachtungs^ermögen 
und ärztliche Kunst voll in Anspruch ge¬ 
nommen werden. Immer zur rechten Zeit 
das Richtige zu tun und nur nicht durch 
allzugroße Vielgeschäftigkeit zu schaden, 
ist hier die große und wichtige Aufgabe. 

Zu lange schon, m. H., habe ich Ihre 
Geduld in Anspruch genommen, darum nui* 
noch ein Wort über die sogen, spezifische 
Behandlung der Pneumonie. — Es ist so 
natürlich, daß man, nachdem man sich der 
großen Wirksamkeit der antitoxischen Be¬ 
handlung der Dyphtherie versichert hatte, 
dem Gedanken zuwendete, auch bei der 
Pneumonie d^m bedrängten Organismus 
durch ein antitoxisches Serum zu Hilfe zu 
kommen; so sind namentlich nach den 
Untersuchungen der beiden Klemperer in 
der Folge von italienischen Aerzten, wie 
Gal vagni, Bassi, Pane, Spolverini u. A. 
Versuche mit der Anwendung immuni¬ 
sierender Sera gemacht worden. Es ist 
seither ganz still damit geworden; augen¬ 
scheinlich entsprach der Erfolg nicht den 
Erwartungen. 1 ) — Ehrlich gestanden ist die 
Anwendung, selbst wenn die Versuche 
glücklicher ausgefallen wären, bei Kindern 
überflüssig; die Natur versteht es augen¬ 
scheinlich besser als der Mensch, durch 
aktiv eingeleitete Vorgänge die vom Pneu¬ 
mokokkus geschaffenen Toxine zu neutrali¬ 
sieren und unschädlich zu machen. Ich 
selbst habe mir niemals mit Pneumokokken- 
seris bei der Therapie der Pneumonien zu 
schaffen gemacht; meine kleinen Patienten 

*) Vor einigen Tagen hat Monti im Archiv für 
Kinderheilkunde eine kurze Mitteilung über die Be¬ 
handlung der Pneumonie mittels Römer-Pneumo¬ 
kokkenserum gebracht. — Auch seine Ergebnisse sind 
zweifelhaft. 
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sind auch ohnehin mit der Krankheit fertig 
geworden. 

Soviel, m. H. f nur in nuce, und gleich¬ 
sam im Fluge aber die so hochwichtige 
Krankheit, die akute fibrinöse Pneumonie. 

Ich habe nicht die Absicht mich nun 
heut noch irgendwie ausgedehnter aber die 
andere Form der Kinderpneumonie, der 
katarrhalischen oder Bronchopneumonie zu 
äußern; es ist dies ein viel zu weites Feld, 
und ich behalte mir die Bearbeitung des¬ 
selben für eine andere Gelegenheit vor. — 
Ich will nur mit wenigen Pinselstrichen zu 
skizzieren versuchen, worin sich die Brocho- 
pneumonie in ihrem Wesen von der ge¬ 
nuinen, fibrinösen Pneumonie unterscheidet! 
und worin, diesem ihrem Wesen nach, der 
Unterschied in der Indikationsstellung bei 
der Frage der Behandlung der Krankheit 
gegenüber der anderen gelegen sei. Die 
Bronchopneumonie ist im Gegensätze zur 
fibrinösen, genuinen fest ausschließlich eine 
sekundäre Krankheit, die sich zu anderen 
Krankheiten hinzugesellt; so entwickelt sie 
sich im Anschlüsse an akute Bronchitis, 
begleitet selbst die fibrinöse Pneumonie, 
und gesellt sich fast allen akuten Infektions¬ 
krankheiten hinzu. Sie trifft sp immerhin 
auf schon geschwächte Organismen, und 
wird deshalb gefährlich; sie wird aber auch 
nicht minder gefährlich, wenn sie als Be¬ 
gleiterin der chronischen Krankheiten des 
Kindesalters, insbesondere der Rachitis, 
Skrophulose und Tuberkulose usw. in die 
Erscheinung tritt. — Sie hat keinen so 
bestimmten spezifischen Krankheitserreger, 
wie die genuine Pneumonie, sondern kann 
durch allerlei verschiedene Mikroben, 
Streptokokken, Diphtheriebazillen, B. coli 
usw. erzeugt werden. — Darum hat sie 
aber auch keinen typischen cyklischen 
Verlauf, schleppt sich vielmehr lange Zeit 
mit abwechselnd hohen und niedrigeren 
Temperaturen hin; sie kann wohl auch 
kritisch zum Abschluß kommen; in der 
Regel ist dies aber nicht der Fall. — So 
erschöpfen die regellos lang hingehenden 
Fiebertemperaturen allmählich die Kräfte 
der kleinen an sich schon geschädigten 
Kranken, — Die Bronchopneumonie ist 
auch in ihrer Lokalisation in den Lungen 
regellos. Die Herdchen, mitunter sehr 
klein oder auch größer, sind weithin über 
die Lungen, zumeist über beide gleich¬ 
zeitig zerstreut, so daß der Kranke eigent¬ 
lich Über kein Stück normalen Lungen¬ 
gewebes gebietet. — Dies und die um die 
kleinen Herde gebildeten fluxionären Zu¬ 
stände, Hyperämien und Anschoppungen 
vielfach hämorrhagischen Charakters be¬ 


wirken sehr erhebliche Athembehinderung 
(Dyspnoe und Cyanose) und auch Störungen 
der Herzaktion. Kommen noch die von 
dem Fieber geschaffenen Verdauungs¬ 
störungen hinzu, Diarrhoen, mit Abmage¬ 
rung, ferner Albuminurie oder Kompli¬ 
kationen wie Otitis media, so erliegen be* 
greiflicherweise die Kranken der Zähigkeit 
der Krankheit gar leicht. So ist von Hause 
aus die Prognose einer Bronchopneumonie 
eine ungünstige, und dies zeigt sich denn 
auch in der Letalität der Krankheit» 
Sterben doch beispielsweise von rachi¬ 
tischen Kindern vielleicht gut über die 
Hälfte der Erkrankten, während Sie ja 
wissen, daß wir an der genuinen Pneu¬ 
monie kaum je mehr als 3—4 o/o der Er¬ 
krankten verlieren, und auch diese nur bei 
besonders ungünstigen Komplikationen. — 
Aetiologie, Verlaufsart, Komplikationen, 
alles macht die Krankheit zu einer ganz 
anderen als die genuine Pneumonie, und 
so werden Sie auch verstehen können, daß 
hier die Therapie aus völlig anderen Indi¬ 
kationen hergeleitet werden muß. So kommt 
es dann, daß man wegen des langdauernden 
Fiebers zu antifebrilen Mitteln, wie Chinin, 
Antipyrin usw. greifen muß, daß man 
mildere Abkühlungsmittel als Eis, welches 
hier schlecht oder gar nicht vertragen 
wird, anwenden muß, also hydropatische 
Ein Wickelungen, ja daß man selbst zu 
warmen oder heißen Bädern übergehen muß, 
um einen Ausgleich der Körpertemperatur 
zwischen inneren Organen und den äußeren 
Decken herzustellen. — Auch ableitende 
Mittel, Senfpflaster, Senfbäder usw. kommen 
bei den schweren Kongestionen zu den 
Lungen in Frage und zur Anwendung; und 
ebenso reichlich innerlich angewendete 
Expectorantien, wie Senega, Ipecacuanha, 
Apomorphin und Excitantien, wie Kampher, 
Benzoe usw. — Kurz, Sie sehen hier gegen¬ 
über der ruhigen abwartenden Therapie 
bei der genuinen Pneumonie eine aktive 
lebhaft eingreifende Therapie, die uns völlig 
unentbehrlich ist. — Ein Mehreres heut 
aber nicht! — Auf ein ander Mal! — Nur 
soviel sei noch erwähnt, daß man bei beiden 
Formen der Pneumonie in der Rekonvales¬ 
zenz der Krankheit und noch lange nach 
der Wiederherstellung, darauf bedacht sein 
muß, die Respirationsorgane der Kinder 
keinen Fährlichkeiten auszusetzen. Staub, 
Rauch, schlechte Luft und beengte Woh¬ 
nung müssen, soweit dies eben angeht, 
vermieden werden. Ueberaus vorsichtig 
wird man mit Abhärtungsmethoden sein 
müssen; in der Regel nützen ja dieselben 
auch sonst bei Kranken nicht soviel, wie 
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man sich davon verspricht. — Bei Kindern 
aber, die Pneumonien Qberstanden haben, 
können sie recht eigentlich gefährlich 
werden. Man lasse auch die Kinder nicht 
nacktbeinig umherlaufen, und sei auf der 
anderen Seite auch vorsichtig mit der allzu¬ 
reichen Anwendung von warmen Bädern, 
selbst von Soolbädern. Für den Aufenthalt 
an der See oder im Hochgebirgsklima sind 
die besonderen Verhältnisse des Einzelfalls 
dann entscheidend; allgemeine Regeln kann 
man fQr dieselben nicht aufstellen. — lieber- 
Winterung in einem warmen Klima wird. 


sofern dies zu beschaffen ist, den Kindern 
beider Gruppen, kurz nach der aberstan¬ 
denen Krankheit gut tun; nur freilich darf 
man auch dort nicht durch staubige Atmo- 
späre, übertriebenen Spoitusw. den Kindern 
Schädlichkeiten bieten; so wird die staubige 
Riviera den Kindern 'gewiß nicht zum Vor¬ 
teil werden, während gerade vielleicht ein 
warmes Seeklima, wie Biarritz, Madeira, 
Corfu, Teneriffa große Vorteile bieten 
könnte, — Damit, m. H., mögen meine 
heutigen Betrachtungen ihren Abschluß er¬ 
halten haben. 


Die Abhängigkeit der Krankheiten von ökonomischen 

Verhältnissen. 

Von Dr. Pr. von den Velden-Frankfurt a. M. 


Daß Reichtum der Gesundheit weniger 
förderlich ist als Armut, ist eine alte Be¬ 
obachtung; andererseits sieht sich der Arzt 
in seinen Anordnungen so oft durch die 
ökonomischen Verhältnisse des Kranken 
beschränkt, daß er den Eindruck nicht los 
wird, Wohlstand sei der Gesundheit för¬ 
derlich. Ob das Endresultat dieser beiden 
widerstrebenden Wirkungen des Geldes 
und der Unabhängigkeit zu gunsten oder 
zum Schaden der Gesundheit aus&llt, kann 
die Erfahrung des einzelnen und der all¬ 
gemeine Eindruck nicht entscheiden, son¬ 
dern nur die Statistik, und auch auf diesem 
Wege ist es schwer ein Material zu fin¬ 
den, das einigermaßen sichere Schlosse 
gestattet. 

Ein solches Material findet sich nun in | 
den Veröffentlichungen der Gothaer Lebens¬ 
versicherung. 1 ) Dort ist eine Tabelle auf¬ 
gestellt, welche die relative Häufigkeit 
tödlicher Krankheiten bei den Versicherten 
verschiedener Vermögenslagen angibt. • 
Die Versicherten sind eingeteilt in zwei 
Klassen, je nach dem Sterbealter vor und 
nach dem 50. Jahre und in 3 Klassen nach 
der Höhe der Versicherungssumme. Die 
Grenzen sind bei 3000 und 6000 M. ange¬ 
nommen, was ein geringer Unterschied er- { 
scheint, aber so angesetzt werden mußte, 
um für die drei Abteilungen etwa gleiches 
Material zu erhalten (die Zahlen der auf 
die drei Abteilungen entfallenden Sterbe¬ 
fälle sind 6393, 9329 und 4258, woraus 
einerseits zu ersehen ist, daß das Material 
hinreichend groß ist, andererseits die enge 
Umgrenzung der mittleren Klasse gerecht¬ 
fertigt wird). Zum Verständnis der Ta¬ 
belle, die hier mit Weglassung der zur | 

*> Aus der Praxis der Gothaer Lebensversiche- • 
rungsbank, bearb. von Karup, Gollmer u. Flor- I 
schütz. Fischer, Jena 1902. S. 140ff. 


Berechnung dienenden Zahlen und einiger 
weniger wichtiger Reihen mitgeteilt wird, 
ist zu bemerken, daß die hier allein ge¬ 
gebenen Zahlen den Prozentsatz angeben, 
welchen die wirklichen (beobachteten) 
Zahlen von den rechnungsmäßigen aus¬ 
machen. Letztere sind ermittelt aus der 
Zahl der unter Risiko stehenden und dem 
Sterblichkeitssatz aller Versicherten (ohne 
RQcksicht auf die Höhe der Versicherungs¬ 
summe) für die betreffende Krankheit. 
Der Ueberschuß aber 100 gibt also an, 
um wieviel Prozent häufiger bei der be¬ 
treffenden Summen- und Altersklasse die 
tödliche Krankheit vorkam als bei den Ver¬ 
sicherten Oberhaupt 

Gegen die Beweiskraft dieser Tabelle 
kann man einwenden, daß sie nicht die 
ganze Bevölkerung umfaßt. Das Prole¬ 
tariat ist ja allerdings nicht darin ver¬ 
treten, doch geht die Tabelle in recht 
enge Verhältnisse herab, wie die Niedrig¬ 
keit der Versicherungssumme und die An¬ 
gabe der Verfasser beweist, daß in der 
untersten Klasse Handwerker * und sub¬ 
alterne Verkehrsbeamte reichlich ver¬ 
treten seien. Andererseits geht sie in hin¬ 
reichend hohe Schichten (in der obersten 
Klasse sind Kaufleute und Akademiker 
stark vertreten), um Personen zu umfassen, 
die ihr Leben grQndlich genießen und mit 
ihrer Gesundheit wenig ökonomisch um¬ 
gehen; dies ist übrigens auch aus den 
Zahlen der Tabelle direkt abzulesen. 

Betrachten wir nun die einzelnen Krank¬ 
heitsgattungen in der Reihenfolge der 
Tabelle, so finden wir bei den Infek¬ 
tionskrankheiten (Typhus abdominalis 
und exanthematicus, Cholera, Pocken und 
Gelenkrheumatismus) die niedrigste Sum¬ 
menklasse am stärksten beteiligt, die 
höchste am schwächsten, die mittlere 
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Todesursache 

Versiche¬ 

rungssumme 

Sterbealter 

15-50 

51—90 

sämt¬ 

liche 

Alter 

Infektionskrank- 

bis 3000 



107,8 

heiten über- 

3 - 6000 

— 

_ 

99,5 

, haupt 1 ). . . 

über 6000 

— 

— 

90.4 

Typhus u. Fleck- 

bis 3000 

— 

— 

109,3 

typhus. . . 

3-6(00 

— 

— 

102.8 

' 

über 6000 

— 

— 

81,6 

Gelenkrheuma- 

bis 3000 

80.0 

85,1 

81,7 

tismus ; . . 

3 - 6000 

95.9 

98.8 

96.9 


über 6000 

136.9 

125,5 

133,0 

Bösartige Neu- 

bis 3000 

110,5 

107,6 

108,2 

bildungen. . 

3-6000 

101,2 

93,2 

94,9 


über 6000 

84,2 

104,5 

100,3 

Zuckerharn- 

bis 3000 

— 

—. 

47,1 

rühr*) . . . 

3—6000 

— 

— 

103.3 


über 6000 

— 

— 

161.6 

Gehirnschlag- 

bis 3000 

85.1 

94,7 

935 

. fluß . . . . 

3—6000 

106.9 

102.1 

102,7 


über 6000 

108,5 

102,8 

103,5 

Krankh. d. Ge- 

bis 3000 

— 

_ 

78.3 

hirns u. Gei- 

3-6000 

— 

_ 

100,9 

steskrankh. . 

über 6000 

— 

— 

128,2 

Akute Krankh. 

bis 3000 

129.2 

120,6 

122,2 

d. Luftwege . 

3—6000 

93.8 

92,6 

92,8 


über 6C00 

72,1 

87.1 

84,2 

Lungen- 

bis 3000 

— 

— 

131.8 

Schwindsucht 

3-6000 

— 

— 

952 


über 6000 

— 

— 

65,6 

Chronischer 

bis 3000 

_ 

_ 

116.8 

Lungenkat. 9 ) 

3-6000 

— 

— 

97,8 


über 6000 

— 

— 

80,5 

Krankh. d. Zir- 

bis 3000 

85.6 

82.1 

82,7 

kulationsorg. 

3-6000 

101,9 

97,6 

98,4 


über 6000 

116,3 

130,4 

128,0 

Krankh. d. Er- 

bis 3000 

93,3 

992 

97.8 

nährungsorg. 

, 3 -6000 

105,7 

99.8 

101,3 


über 6000 

97,8 

101,7 

100.8 

Morb. Brightii . 

bis 3000 

— ■ 

— 

91,9 


3-6000 

— 

— 

91,6 


über 6000 

— 

— 

129,7 

Krankheiten d. 

bis 3000 

55,9 

80,6 

79,2 

Blase 9 ). . . 

3 - 6000 

91.3 

101.2 

100.6 


über 6000 

172,4 

125,0 

127,8 

Selbstmord . . 

bis 3000 

98,2 

88.6 

93.3 


3-6000 

83.2 

979 

90.7 


über 6000 

139,3 

122,9 

130.8 

Verunglückung 

bis 3000 

— 

i 

130,7 


3-6000 

— 


§4,7 


über 6000 

— 

— 

88,6 

Sterblichkeit im 

bis 3000 

109.7 

102,8 

104.8 

allgemeinen . 

3 - 6000 

98 0 

97,4 

97,6 


über 6000 

90,7 

101,6 

98,6 


zwischen beiden stehend. Dies ist nicht 


zu verwundern, denn es handelt sich hier 
(mit Ausnahme des Gelenkrheumatismus, 
s. unten) um Krankheiten, bei deren Zu¬ 
standekommen äußere Umstände von 
großem Einfluß sind, die Berührung mit 
Kranken, verdorbene Nahrung und un- 

l ) Typhus, Flecktyphus. Cholera, Pocken, Ge¬ 
lenkrheumatismus. 

9 ) Die absolute Zahl der Fälle ist klein, so daß 
die Zahlen nicht sehr maßgebend sind. 


reines Trinkwasser, die der Wohlhabende 
sorglicher vermeidet und besser vermeiden 
kann. 1 ) Ein ähnliches Verhältnis, doch 
größere Unterschiede, treffen wir beim 
Typhus an. Umgekehrt dagegen verhält 
sich der Gelenkrheumatismus, und zwar 
gleichmäßig bei den unter und über 
50 Jahre alt Gestorbenen: die niedrigste 
Summenklasse liefert die wenigsten Todes¬ 
fälle, während die höchste die beiden an¬ 
deren weit überragt Dies stimmt schlecht 
zu der Ansicht, daß der Gelenkrheumatis¬ 
mus eine Infektionskrankheit sei, sehr gut 
dagegen zu der Meinung, daß innere Ur¬ 
sachen bei ihm die Hauptrolle spielen, 
teils angeborener Natur, teils durch ein 
Mißverhältnis zwischen Ernährung und un¬ 
zureichendem Stoffverbrauch hervorge¬ 
rufen. Letzteres findet sich bei den Wohl¬ 
habenden natürlich weit häufiger als bei 
den Aermeren. So liefert die Tabelle einen 
vorzüglichen Anhalt für das Verständnis 
des Rheumatismus. 

Bei den bösartigen Neubildungen 
' zeigt sich ein sehr merkwürdiges Verhalten, 
das leider durch die Kleinheit der Zahlen 
bei den vor dem 50. Jahre Gestorbenen 
etwas zweifelhaft wird. Bei diesen kommt 
nämlich die oberste Summenklasse bei 
weitem am besten weg. Da die große 
Mehrzahl der Krebsfälle erst nach dem 
50. Jahre zum Tode führte, so scheint der 
Ausschlag zu ungunsten der niederen 
Suromenklassen durch andere bösartige 
Neubildungen (Sarkome) gegeben zu wer¬ 
den. Nach dem 50. Jahre, wo die Krtbse 
überwiegen, stehen niedrigste und höchste 
Klasse ziemlich gleich. Man könnte dar¬ 
aus schließen, daß die Sarkome bei der 
körperlich arbeitenden Bevölkerung relativ 
häufiger seien, wenn nicht, wie gesagt, die 
Daten etwas klein wären. 

Ein unzweifelhaftes Resultat dagegen 
ergibt sich beim Diabetes: hier sind die 
Todesfälle bei der obersten Summenklasse 
3—4 mal so häufig als bei der untersten. 
Ein deutlicher Beweis, daß von erblich¬ 
konstitutionellen Defekten abgesehen die 
im Verhältnis zum Verbrauch zu reich¬ 
liche Ernährung die Hauptursache des 
Diabetes ist. 

Auch beim Gehirnschlagfluß steht die 
oberste Summenklasse an der Spitze, aber 

*) Dies stimmt mit Karup und Gollmers Deu¬ 
tung Oberein, die, wenn sie auch den Gegenstand 
mehr vom versicherungstechnischen Standpunkt be¬ 
handeln, auch den ärztlichen Teil nicht außer acht 
lassen und vielfach sehr bemerkenswerte Ansichten 
aussprechen. In anderen Punkten bin ich durchaus 
anderer Meinung, z. B. was den Gelenkrheumatismus 
betrifft. 
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direkt gefolgt von der mittleren. Die un¬ 
terste Klasse steht besonders in den Jahren 
unter 50 erheblich günstiger. Die der töd¬ 
lichen Apoplexie zu gründe liegende Ar¬ 
teriosklerose beruht zwar großenteils auf 
angeborener Anlage, ihre Entwickelung 
wird aber durch Alkoholismus, sitzende 
Lebensweise und reichliche Ernährung ge¬ 
fördert. Die beiden letzteren werden bei 
der untersten Summenklasse gewöhnlich 
fehlen und dem Alkoholismus wird die 
körperliche Arbeit einigermaßen die Wage 
halten. Daß die beiden oberen Klassen 
einander annähernd gleichstehen, daran 
dürfte der auch kleineren Börsen zugäng¬ 
liche Alkoholismus schuld sein. 

Einen Parallelismus von Versicherungs¬ 
summe und Todesfällen sehen wir wiederum 
bei den Gehirn- und Geisteskrank¬ 
heiten, bei denen der Unterschied zwischen 
oberster und mittlerer Summenklasse noch 
erheblich größer ist als zwischen mittlerer 
und unterer. Je höher die Klasse, desto 
mehr wiegt die geistige Tätigkeit vor, zum 
Schaden der körperlichen und desto 
weniger ist die letztere imstande, die 
Schäden der überreichlichen Ernährung 
und des Alkoholismus auszugleichen. Auch 
kommt hier in Betracht, daß die Syphilis 
dem angestrengten Nervensystem beson¬ 
ders gefährlich ist. 

Dagegen betreten wir mit den Lungen¬ 
krankheiten das Gebiet, in dem durchweg 
die untere Klasse die meisten Todesfälle 
hat, während die mittlere und noch mehr 
die obere hinter dem Durchschnitt Zurück¬ 
bleiben. Dies gilt sowohl für die akuten 
Krankheiten der Luftwege (es wird 
sich dabei gewöhnlich um Pneumonie 
handeln), als besonders für die Lungen¬ 
schwindsucht Die Rubrik „chronischer 
Lungenkatarrh 11 wird wohl auch größten¬ 
teils von Schwindsüchtigen gebildet sein, 
bei denen der den Totenschein ausstel¬ 
lende Arzt das ominöse Wort vermeiden 
wollte, ln ihr sind die Unterschiede 
zwischen den Klassen geringer, man wird 
deshalb nicht fehl gehen, wenn man die 
in der Rubrik „Lungenschwindsucht 11 an¬ 
gegebenen für zu hoch ansieht. So wie 
sie dastehen, erscheinen sie in der Tat 
erstaunlich groß, wenn man bedenkt, daß 
man eine ausgesprochene Schwindsucht 
mit aller Pflege zwar endlos hinziehen, 
aber selten abwenden kann, daß sie schließ¬ 
lich zur Todesursache wird. Die Zahlen 
beweisen, wie groß der Einfluß der Pflege 
auf die beginnende Schwindsucht ist, die 
von Angehörigen der unteren Klassen 
selten frühzeitig bemerkt wird und noch 


seltener durch hinreichende Ernährung 
und Entfernung von den Berufsschädlich¬ 
keiten in Umstände versetzt werden kann, 
die Aussicht auf Heilung geben. Die Lun¬ 
genschwindsucht erscheint nach diesen 
Zahlen als vorwiegende Krankheit der 
unteren Klassen, als die Elendskrankheit 
im Gegensatz zu allen anderen mit Aus¬ 
nahme allenfalls noch der Infektionskrank¬ 
heiten; wäre sie und die Unglücksfälle 
(s. vorletzte Reihe der Tabelle) nicht, so 
wäre die Mortalität in den wohlhabenden 
Klassen durchweg höher. 

Bei den Krankheiten der Zirkula¬ 
tionsorgane überwiegt wieder bei weitem 
die höchste Summenklasse; besonders unter 
den nach dem 50. Lebensjahr Verstor¬ 
benen. Da wir keinen Grund haben an¬ 
zunehmen, daß die angeborene Konstitution 
in den drei Klassen erheblich unterschieden 
sei, so müssen wir annehmen, daß das 
Zusammengehen von Herzleiden und Wohl¬ 
stand durch die Lebensweise herbeigeführt 
ist. Unter den Krankheiten der Ernäh¬ 
rungsorgane ist offenbar sehr Verschie¬ 
denartiges zusammengeftfßt, und der ge¬ 
ringe Unterschied der Zahlen wird sich 
daraus erklären, daß die Differenzen ein¬ 
ander aufheben. Beim Morbus Brightii 
stehen die beiden unteren Klassen einander 
gleich, während die obere fast um die 
Hälfte mehr Todesfälle aufweist. Die für 
die unteren Klassen charakteristischen Ur- 
> Sachen des Morbus Brightii, Arbeit in 
I durchnäßten Kleidern und andere Unter¬ 
drückung der Hauttätigkeit, Bleivergiftung 
usw., erweisen sich also als weniger 
mächtig als die nur den oberen Klassen 
zukommenden. Und welche werden diese 
sein? Der Alkohol ist infolge seiner Billig¬ 
keit allen Klassen gemeinsam, wird frei¬ 
lich bei der körperlich arbeitenden einiger¬ 
maßen unschädlich gemacht, es muß also 
wohl die Ernährung zusammen mit ge¬ 
ringer Körperbewegung angeklagt werden. 

Bei den Krankheiten der Blase sehen 
wir wieder die übliche Staffelung nach der 
Versicherungssumme. Die enormen Unter¬ 
schiede in den Jahren unter 50 sind durch 
die Kleinheit der Zahlen bedingt, aber die 
Unterschiede sind deutlich genug auch bei 
den nach dem 50. Jahre Verstorbenen, für 
welche reichliche Daten vorliegen. Ob es 
sich dabei vorwiegend um Prostataerkran¬ 
kungen oder Blasensteine handelt, müssen 
die Aufsteller der Statistik dahingestellt 
sein lassen; vermutlich spielen die Folgen 
vernachlässigter gonorrhoischer Blasen- 
katarrhe, Strikturen usw., die nach herge¬ 
brachter Weise als Blasenleiden bezeichnet 
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worden sind, auch eine Rolle dabei. — 
Auch beim Selbstmord marschieren die 
am höchsten Versicherten wieder an der 
Spitze. 

Die Rubrik „Verunglückung“ gehört 
nicht in das Thema dieser Arbeit, mußte 
aber aufgeführt werden, um zu zeigen, daß 
die Zahlen der Sterblichkeit im allge¬ 
meinen (an letzter Stelle angeführt) eine 
kleine Reduktion erfahren müssen, um für 
Krankheiten mit Ausnahme der Unglücks¬ 
fälle zu gelten. Der Unterschied zu un- 
gunsten der niedrigsten Klasse wird da¬ 
durch etwas kleiner. 

Noch eine weitere Betrachtung zeigt, 
daß dieser Unterschied in der Berechnung 
etwas zu groß ausgefallen ist. Karup und 
Gollmer machen darauf aufmerksam, daß 
„infolge von Nachversicherungen ein fort¬ 
währender Uebergang aus den niederen 
Sutnmenklassen in die höheren stattfindet 
und daß infolge der mit dem Uebergang 
verknüpften Auslese eine fortwährende 
Verbesserung der Sterblichkeit der höheren 
Klassen auf Kosten der niedrigen statt¬ 
findet 11 (1. c. S. 151). Mit anderen Worten, 
eine Anzahl von Versicherten, die ihrer 
Lebensführung nach in die Unterste Klasse 
gehören und infolge ihres guten Risikos 
berufen sind, deren Sterblichkeit herabzu¬ 
drücken, rückt in die oberen Klassen auf 
und fälscht dadurch das Bild zu gunsten 
dieser. Karup und Gollmer haben diesen 
Fehler durch eine etwas veränderte Be¬ 
rechnungsweise auszuschalten gesucht 
(a. a. O. S. 152) und kommen dabei zu 
einem Schlußresultat, das die Sterblichkeit 
im allgemeinen als wesentlich gleich in 
allen Summenklassen erweist. Die modi¬ 
fizierten Zahlen sind: 

bis 3000 anstatt 104,8:103,4 
3—6000 „ 97,6 : 98,1 

über 6000 „ 98,6:101,6 

Wir sehen also, daß die „Sterblichkeit 
im allgemeinen“ in allen Versicherungs¬ 
klassen fast genau die gleiche ist, daß ihre 
Beschäftigung und Lebensweise nichts an¬ 
zuhaben vermögen, ln den meisten Krank¬ 
heitskategorien wächst sie mit der Ver¬ 
sicherungssumme, d. h. mit dem Wohl¬ 
stand, nur bei den Lungenkrankheiten 
(Lungenschwindsucht und Pneumonie), in 
geringerem Grade bei den Infektions¬ 
krankheiten und vielleicht bei den malignen 
Tumoren des jugendlichen Alters (ferner 
bei den hierher nicht gehörigen Unglücks¬ 
fällen) ist die Sterblichkeit größer bei den 
niedrig Versicherten. Da bei diesen we¬ 
nigen Krankheitskategorien die absolute 
Zahl der Todesfälle sehr groß ist, so 


fallen sie ebenso stark in die Wagschale, 
wie die zahlreicheren, aber schwächer be¬ 
setzten Kategorien, in denen die Wohl¬ 
habenden vorwiegen, und das Endresultat 
ist, daß Beruf und Lebensweise, welcher 
Art sie auch seien, in gleichem Grade die 
Gesundheit und Lebensdauer beeinträch¬ 
tigen oder befördern (vom Proletariat, wie 
erwähnt, abgesehen); jeder Beruf hat seine 
Schädlichkeiten, die durch obligate Vor¬ 
teile ausgeglichen werden ; es ist also auch 
hier mehr Ausgleich in den Schicksalen 
als gewöhnlich angenommen wird. 

Bis hierher reicht die objektive Beleh¬ 
rung durch die Zahlen der Tabelle, was 
darüber hinausgeht, die Vermutungen über 
die Zusammenhänge, ist dadurch nicht be¬ 
wiesen. Insbesondere geben die Zahlen 
keinen Anhalt, bis zu welchem Grade die 
Gesundheitsschädigungen der verschie¬ 
denen Berufe und sozialen Stellungen er¬ 
zwungen oder freiwillig, um des Ver¬ 
gnügens willen, durch Unverstand oder 
Gleichgültigkeit auferlegt sind. Die unteren 
Klassen sind reich an erzwungenen Berufs¬ 
schädigungen, Staub und schlechter Luft, 
Arbeit in durchnäßten Kleidern, verkürzter 
Nachtruhe, finden .aber einen Ersatz in 
der körperlichen Tätigkeit, die den Stoff¬ 
wechsel in Gang hält, und in dem daraus 
resultierenden seelischen Gleichgewicht. 
Durch ökonomische Rücksichten werden 
sie von Exzessen fortdauernder Art (ver¬ 
einzelte schaden nicht viel) ferngehalten, 
außer etwa vom Alkohol. Die Wohl¬ 
habenden können sich vor mancherlei Ge¬ 
sundheitsschädigungen, denen jene nicht 
aus dem Wege gehen können, bewahren, 
und wären ohne Zweifel die gesunderen, 
wenn sie ihre Freiheit nur hierzu be¬ 
nutzten. Statt dessen sieht man sie in 
der Regel durch das Aufsuchen und die 
Häufung sogenannter Genüsse diesen Vor¬ 
teil wieder verlieren. Sie könnten die den 
vorwiegend geistigen Berufen anhängen¬ 
den Nachteile, geistige Uebermüdung, Auf¬ 
regungen, Aufenthalt in geschlossenen 
Räumen und Veikümmerung der für den 
Stoffwechsel so wichtigen Muskulatur, 
durch Aufsuchen von Luft und Bewegung 
vermeiden, aber sie ziehen es gewöhnlich 
vor, ihre „Erholung“ auf andere Weise zu 
suchen, die sich zur Berufsschädigung 
hinzuaddiert. Im ganzen kann man wohl 
sagen, daß Standes- und Berufsschädi- 
düngen in den unteren Klassen vorwie¬ 
gend erzwungen, in den oberen Klassen 
vorwiegend freiwillig übernommen sind. 

Auch in bezug auf die Ernährung findet 
ein Ausgleich statt, mehr als in bezug auf 
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die Genußmittel. Alkohol und Kaffee sind 
billig genug, um auch in den unteren 
Klassen mißbraucht zu werden, ersterer 
bei den Männern, letzterer bei den Frauen ; 
der Tabak nimmt eine Mittelstellung ein. 
Die Ernährung mag in den unteren Klassen 
mangelhaft sein, teils aus Unverstand, teils 
aus ökonomischen Rücksichten, aber sie 
wird durch die vorwiegend körperliche 
Arbeit besser ausgenutzt und die Ueber- 
schwemmung des Körpers mit Halbfabri¬ 
katen der Verdauung (Xanthinen, Harn¬ 
säure, Produkten der Darmfäulnis, Eiweiß 
und Zucker) verhindert. Das ZurQcktreten 
der Fleischnahrung wirkt günstig auf die 
nervöse Erregbarkeit und ist gewiß daran 
beteiligt, daß Gehirn- und Nervenkrank¬ 
heiten bei den unteren Klassen seltener 
sind. Der Wohlhabende hat die Freiheit, 
seine Ernährung mit seinen Kräfteaus¬ 
gaben in Einklang zu bringen, macht aber 
davon selten Gebrauch und zieht es vor 
seine Lebensflamme durch die Exzitantien. 
zu denen man m. E. auch das tierische 
Eiweiß, sobald es ein gewisses Quantum 
überschreitet, rechnen muß, über Gebühr 
anzufachen. Daß die meisten Krankheiten 
bei den Wohlhabenden häufiger sind, 


scheint mir zum größten Teile hierauf zu¬ 
rückzuführen sein. 

Danach wäre es also im großen 
i Durchschnitt für die Gesundheit gleich- 
| gültig, auf welcher Stufe der Wohlhabenheit 
| der einzelne steht. Das hindert nicht, daß 
; auf derselben Stufe des Wohlstandes große 
| Unterschiede bestehen, z. B. zwischen einem 
Bauern und einem Spiegelbeleger, oder 
einem Forstbeamten und einem Wein¬ 
reisenden. 

Die Ansicht, die ihren klassischen Aus¬ 
druck in Luthers bekanntem Ausspruch: „Es 
sterben mehr Menschen an der Schüssel 
als am Hunger" gefunden hat, mag also 
für die damalige Zeit, als Deutschland sich 
einer viel gleichmäßigeren Besitzverteilung 
| erfreute, als der Land bau nach die Grund- 
| läge des Wohlstandes war und das Elend 
i der Fabriken nicht existierte, richtig ge- 
! wesen sein, heute hat sie nur Bedeutung 
als Reaktion gegen die landläufige Mei¬ 
nung, daß die Gesundheit für Geld käuf¬ 
lich sei und daß der Wohlhabende, weil 
er die äußere Möglichkeit, für seine Ge- 
• sundheit zu sorgen, in erhöhtem Grade 
! hat, deshalb auch tatsächlich der Gesun- 
I dere sei. 


Grundsätze für den Genuss der Genussmittel. 

Von Dr. Wilhelm Sternberg • Berlin. 


Es ist eine seltsame Tatsache, daß die 
Wissenschaften bis auf den heutigen Tag 
in derselben Weise und nach .denselben 
Gesichtspunkten wie die chemischen Ver- ! 
bindungen und die Arzneimittel so auch die 
Nahrungsmittel und die Genußmittel be¬ 
werten. Die einseitige Betrachtung der 
Nahrungsmittel lediglich vom Gesichts¬ 
punkt des Chemikers erwies sich als irrig, 
wie ich dies jüngst 1 ) versucht habe zu be¬ 
weisen. Es fragt sich daher, ob denn auch ! 
für die endgültige Bewertung der Genuß¬ 
mittel der Standpunkt des Pharmakologen 
vollkommen berechtigt ist, oder ob er sich 
gar als ebenso einseitig herausstellt. Sind 
denn überhaupt die für die Nahrungmittel 
und für die Genußmittel geltenden Grund¬ 
sätze genau die nämlichen wie für die 
Arzneimittel? 

Für die Heilmittel kommt es auf die 
Wirkung an. Deshalb ist auch die Art 
und der Ort der Aufnahme des Mittels in 
unseren Körper für die arzneiliche Wir- i 
kung ganz gleichgültig. | 

An „Wirkungen“ unterscheidet die Arz¬ 
neimittellehre zwei Arten. Einmal sind 

Ther. d. Gegenwart 1908, Sept. „Grund- , 
sätze der Ernährung für die Krankenküchc*. 
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diese medikamentösen Wirkungen ört¬ 
liche, lokale, direkte, d. h. solche, welche 
bloß am Orte der Anwendung, nur an 
demjenigen Körperteile zustande kommen, 
auf welche die Substanz appliziert worden 
ist. Dazu kommen dann die resorp- 
tiven, indirekten, entfernten Wirkungen, 
nämlich diejenigen, welche sich erst ent¬ 
wickeln, nachdem die betreffende Substanz 
in die zirkulierenden Säfte unseres Orga¬ 
nismus aufgenommen ist. 

Bei der bisher beliebten wissenschaft¬ 
lichen Art, welche Genußmittel und Arznei¬ 
mittel vom nämlichen Gesichtspunkt unter 
demselben Gesichtswinkel betrachtet, konnte 
naturgemäß nur die resorptive Wirkung in 
Frage kommen. Die örtliche Wirkung war 
hierbei nahezu ausgeschlossen. Auch zieht 
ja die Arzneimittellehre überhaupt bei allen 
inneren Mitteln meist bloß die eine, die 
entferntere, die hämatogene Wirkung in 
Betracht. 

Faßt aber die Pharmakologie schon ein¬ 
mal die äußeren Einwirkungen ins Auge, 
so sind es von diesen äußeren Wirkungen 
lediglich die eklatanten, die gröberen, 
welche sie berücksichtigt. So kommt es, 
daß die Materia mcdica viele Gewürze und 
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Würzstoffe, welche als die „Küchenge¬ 
würze* 4 den wesentlichsten Bestandteil der 
ganzen Korh'cunst ausmachen, als Vesi- 
cantia, Rubefacientia, Cauteria betrachtet, 
gemeinsam mit diesen Stoffen in ein und 
dieselbe Gruppe einreiht, und auch thera¬ 
peutisch als solche verwendet. Anderer¬ 
seits hat die Pharmakologie bei der Unter¬ 
suchung der Wirksamkeit von Gewürzen 
die eklatanten inneren Wirkungen ledig¬ 
lich betrachtet, also die resorptiven. So 
kommt es, daß manche Gewürze, welche 
die Küche als wichtige Zutaten zur Genuß¬ 
bereitung verwendet, arzneilich als Exci- 
tantia und gar als Gifte angesehen und 
diesen Gruppen zugeordnet werden. So 
konnte denn auch tatsächlich der Fall ein- 
treten, daß die toxikologischen und phar¬ 
makologischen Wiikungen ein und der¬ 
selben Stoffe in der theoretischen Wissen¬ 
schaft grundsätzlich ganz andere sind wie 
die physiologischen und klinischen Reiz¬ 
wirkungen von mehr homöopatischen Dosen 
in der praktischen Technik der Küche. 
Jedenfalls vermag auch die moderne Fhar- 
makologie noch nicht die sicher bestehen¬ 
den und ganz unbestreitbaren Wirkungen 
zu erklären, welche die Küche doch schon 
längst mit der Verwendung ihrer Gewürze 
erzielt. 

Diese pharmakologische Betrachtungs¬ 
weise brachte es jedenfalls mit sich, daß die 
örtliche Einwirkung der Medikamente auf den 
Geschmack seitens der Theorie nicht ge¬ 
nügend gewürdigt wird. Das ist aber be¬ 
sonders noch deshalb von so hoher prak¬ 
tischer Bedeutung, weil Heilmittel und 
Gifte fast ausnahmslos einen Ungeschmack 
oder gar Ekelgeschmack zeigen. Zwar ist 
von Gruenhagen 1 ) die Behauptung auf¬ 
gestellt worden; „es gibt bekanntlich eine 
Menge giftiger Substanzen, wtlche eine an¬ 
genehme Geschmacksempfindung veran¬ 
lassen, andererseits aber auch eine Menge 
völlig geschmackloser Gifte, zu deren Er¬ 
kenntnis der Geschmackssinn also nicht 
einmal mittelbar beitragen kann." Ich habe 
jedoch bereits 3 ) nachgewiesen, daß auffallend 
gering die Zahl der geschmacklosen Gifte, 
CO z. B., ist; ebenso gering ist die Zahl 
von süßen Giften, Tart stibiat, Bleisalzen, 

1 ) Lehrbuch der Physiologie fQr akademische 
Vorlesungen und zum Selbststudium. Von Dr. A. 
Gruenhagen. Hamburg und Leipzig, Verlag von 
Leopold Voß 1885, S. 212. 

*) «Beziehungen zwischen dem chemischen Bau 
der sQß und bitter schmeckenden Substanzen und 
ihrer Eigenschaft zu schmecken" Engelmanns Arch. 
f. Physiol. 1898, S. 475; «Geschmack und Chemis« 
mus". Ztschr. f. Psych. u. Physiol. d. Sinnesorg. 
1899, S. 396; «Die Stickstoff haltigen Süßstoffe". Engel¬ 
manns Arch. 1. Physiol. 1905, S. 280. 
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wobei noch besonders bemerkenswert ist» 
daß der Geschmack nicht der rein süße» 
sondern ein widerlich süßlicher, ekelhafter 
und unangenehmer ist. 

Es ist freilich richtig, daß man mit Rück¬ 
sicht auf den Ungeschmack der Medizin 
oder wenigstens auf den Mangel an Wohl¬ 
geschmack schon zu allen Zeiten und früher 
noch mehr als heutzutage, ja selbst in der 
Veterinär• Medizin, auf die Verbesserung 
des Geschmackes von Arzneien besonderen 
Wert legt. Schon die große Anzahl der 
verschiedenen Geschmackskorrigentien in 
der Pharmakopoe aller Länder legt dafür 
Zeugnis ab. Allein immerhin sieht doch 
die Materia medica in der sensualen Wir¬ 
kung der Arznei auf das Sinneswerkzeug 
des Geschmacks mehr eine füglich zu ver¬ 
nachlässigende „Nebenwirkung", die zwar 
unerwünscht, aber in demselben Sinne mit 
in den Kauf zu nehmen ist wie noch ganz 
andere „Nebenwirkungen" der Arzneien 
oder wie etwa die „unerwünschten Zu¬ 
fälligkeiten" vom Chirurgen. Deshalb hält 
es der Pharmakologe schon für einen be¬ 
sonderen Vorzug, wenn die Arznei mög¬ 
lichst geschmacklos oder vollends sich in 
anderer Weae als vom Munde aus dem 
Köiper einverleiben läßt. 

Wie geringschätzig die Arzneiwissen- 
schaft die üble Nebenwirkung der Arz¬ 
neien auf den Geschmack zu bewerten hat, 
ergibt schon die Tatsache, daß sie zur Er¬ 
zielung von Heilwirkungen mitunter 
sogar geringe Gesundheitsschädigungen 
mit in den Kauf nehmen muß. 

Prinzipiell verschiedenartig aber und 
grundsätzlich anders wie mit den Arznei¬ 
mitteln verhält es sich mit den Nahrungs¬ 
mitteln und vollends mit den Genußmitteln. 
Demgemäß sind auch vollkommen entgegen¬ 
gesetzt die Zitle der Rezeptierkunst und 
diejenigen der Kochkunst. 

Für die Genußmittel kommt es zumeist 
und jedenfalls zunächst nicht auf die 
Wirkung an wie für die Arzneimittel. 

Freilich Wiel 1 ) macht folgende dem 
entgegenstehende höchst bemerkenswerte 
Angabe: 

„Wird der Wein nicht gut ertragen, 
und ist dennoch die Sehnsucht groß, dann 
mag er durch Klystiers beigebracht wer¬ 
den, wobei allerdings der Gaumen zu kurz 
kommt, die angenehme, erheiternde Wir¬ 
kung aber nicht ausbleibt. 

Ich hatte vor kurzem einen Kollegen 
aus Holland in Behandlung, der sich seine 
trübe Stimmung immer auf diesem Wege 

«Tisch für Magenkranke". Von Dr. Wiel, 
Karlsbad. Verlag von Hans Feiler 1880, S. 65. 

Original from 

UN1VERS1TY OF CALIFORNIA 



März 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


137 


mit dem besten Erfolge zu verbessern ver¬ 
stand“. 

Allein, wer ein Genußmittel zu sich 
nimmt, denkt doch zumeist wahrlich nicht 
an die pharmakologisch*physiologische Wir¬ 
kung. Wenn es aber schon einmal ge¬ 
schieht, so ist diese Wirkung sicherlich 
nicht der einzige, nicht einmal der aller¬ 
erste Endzweck. Vielmehr ist hier oft so¬ 
gar das Gegenteil der Fall. Der intelli¬ 
genteste Diabetiker möchte sich oft sogar 
sehr gern den Genuß der Süßigkeiten ver¬ 
schaffen und die Wirkung des Zuckers 
eher vermeiden. Der verständigste Fett¬ 
leibige, der Gichtleidende u. s. f. kann oft 
der Lust gar nicht widerstehen, er möchte 
dem Genuß des Verbotenen gar zu gern 
fröhnen, wenn er nur der Wirkung ent¬ 
gehen könnte. 

Wenn aber die Wirkung nicht das 
erste Moment für den Genuß der Genuß¬ 
mittel ist, dann fragt es sich, worin denn 
sonst die Genußwirkung gelegen ist. 

Für die Genußmittel kommt zunächst 
nur die sensuale Genußwirkung, also Ge¬ 
schmack und Geruch, in Betracht und die 
reflektorische Wirkung, die sensuell-reflek¬ 
torische und die psycho - reflektorische. 
Für den Genuß der Genußmittel ist die 
hämatogene Wirkung, wenigstens zu¬ 
nächst einmal, nebensächlich und nur 
„Nebenwirkung“. Darin liegt die prinzi¬ 
pielle Gegensätzlichkeit der ^Genußwir- 
kung und der Heilwirkung, der Ge¬ 
nußmittel und der Heilmittel. Dort 
sind es die Wirkungen, hier die Eigen¬ 
schaften. 

Deshalb ist auch für den Genuß der 
Genußmittel Ort und Art der Aufnahme 
nicht wie bei den Heilmitteln nebensäch¬ 
lich und gleichgültig, sondern sogar von 
der größten Bedeutung. 

Was die Art betrißt, so hat die Zube¬ 
reitung, die Kochkunst im weitesten Sinne, 
die Aufgabe, die rohen Naturprodukte 
kunstgerecht so zuzubereiten, daß sie be¬ 
reits bei der Aufnahme, also schon in den 
ersten Wegen, gewissermaßen einen ört¬ 
lichen Genuß bereiten. 

Es ist gewiß kein bloßer Zufall, wenn 
sämtliche Sprachen die Technik der Zu¬ 
bereitung in der Küche eine Kunst „Koch¬ 
kunst* — im weitesten Sinne des Wortes 
— nennen. Denn die Naturprodukte, die 
Kunstwerke der Natur, Nahrungsmittel und 
Genußmittel, zu wahren Genußmitteln zuzu¬ 
bereiten, ist tatsächlich eine Kunst. 

Diese Art der Zubereitung in der Koch¬ 
kunst ist deswegen von besonderem Wert, 
weil der Ort für die Aufnahme der Genuß- 
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mittel der Mund und nur der Mund ist 
„Mundgerecht“ die Speisen zu bereiten, 
daß sie recht „munden“, dazu muß schon 
die Art der technischen Herstellung eine 
besonders zusagende und gleichfalls in 
hohem Maße individuelle sein. Darum ist 
die Technik der Zubereitung der Nahrungs¬ 
und Genußmittel in der Küche von maß¬ 
gebender Bedeutung im Gegensatz zur 
Technik der offizineilen Zubereitung der 
Heilmittel in der Apotheke, welche durch¬ 
aus nicht von so hoher Wichtigkeit ist. 

Wie die Heilmittel und Gifte sich durch 
einen Ungeschmack oder Ekelgeschmack 
auszeichnen, so ist allen Genußmitteln der 
Wohlgeschmack eigen, und auch schon die 
Nahrungsmittel müssen uns durch ihre 
Schmackhaftigkeit erfreuen, wenn sie die 
Kochkunst zu Speisen zubereitet hat. Diese 
sinnliche und psychische Lustempfindung ist 
sogar physiologisches Bedürfnis. Genuß¬ 
mittel werden gesucht, vom Menschen und 
Tier, Arzneimittel ebenso sehr gemieden. 

Die Produkte der Apotheke, die zu aller¬ 
meist die eine, die bittere Geschmacks¬ 
qualität zeigen, weisen in demselben Maße 
einen Mangel an jeglichem Genüße auf, 
wie die Produkte der Küche durch die 
Reichhaltigkeit an Genuß geradezu aus¬ 
gezeichnet sind. Am beliebtesten sind die 
Zubereitungen der Kochkunst und Back¬ 
kunst aus der Konditorei, welche die eine 
Geschmacksqualität, die süße, zeigen, so- 
daß man direkt vom „Naschen* dieser 
Genußmittel spricht. Also am meisten ent¬ 
gegengesetzt sind die Produkte der Zucker¬ 
bäckerei und die der Apotheke. 

Indem man die Grundsätze für die 
Arzneimittel auch auf die Nahrungsmittel 
und Genußmittel überträgt, übersieht man 
ein weiteres sehr gewichtiges Moment für 
den Geschmack, nämlich das der Kom¬ 
position. 

Wollte man nämlich ebenso wie man 
für die Zusammenstellung der Arzneimittel 
im Rezept einzig und allein diejenige Kom¬ 
position zu vermeiden sucht, die sich in 
chemischer und pharmakologischer Hinsicht 
nicht verträgt, bloß diese eine Maßnahme 
auch für die Nahrungs- und Genußmittel 
anwenden, dann vergißt man ganz, daß 
es für die Zusammenstellung der Nahrungs¬ 
mittel zum Küchenrezept, zum Kostzettel 
oder zur Speisekarte, also für die Kom¬ 
position von Sinnesgenüssen des Ge¬ 
schmackes, auch noch auf ganz andere 
Dinge ankommt. Zunächst wird der Ge¬ 
schmack einer an sich sehr schmackhaften 
Speise auch schon durch eine geschmack¬ 
lose Zutat verändert und nicht erhalten, 
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die Schmackhaftigkeit kann schon dadurch | küche zu verwenden. Selbst für den Fall, 
sogar leicht verdorben werden. ' daß die künstlichen Nährpräparate nicht 

Dieselbe, wenn nicht noch höhere Sorg- i wie gewöhnlich schlecht schmeckten, son- 
falt, wie die Kombination einzelner Nah- dern ganz geschmacklos wären, auch dann 
rungsmittel oder Nahrungsstoffe in einem müßten sie in der Krankenernährung mög- 
Speisenrezept zur Erregung eines harmo- liehst gemieden werden. Wären sie wirk- 
nisch abgerundeten Geschmackseindruckes 1 lieh so wertvoll, wie die industriellen Er- 
beansprucht die kunstgerechte Speisen- finder angeben, dann wäre ihre Verwertung 
folge von mehreren Speisen im Menu, eher noch für die Kost der Gesunden als 
Beide Maßnahmen hebt schon Hitzig 1 ) her- für die der Kranken zu verlegen, welch’ 
vor: „Nach den Sätzen des Speiseetats zube- letztere weit empfindlicher sind. Arznei- 
reitete, an und für sich wohlschmeckende mittel 1 ) vollends verderben ausnahmslos 
Speisen können durch unzweckmäßige den Appetit. Unter den zahlreichen Heil- 
Kombination des Speisezettels sehr leicht mittein gibt es kaum ein einziges Mittel, 
wenig schmackhaft werden." das mit Sicherheit den Appetit anregt. 

Es verdient volle Beachtung, daß die j Viele Heilmittel rufen leicht sogar Er- 
Arzneimittel und Genußmittel in einer brechen hervor, und es ist auffallend, wie 
weiteren Beziehung durchaus von einander regelmäßig die Arzneimittel Brechneigung, 
abweichen. Die Genußmittel der In- oder zum mindesten Uebelkeit, jedenfalls 
dustriellen, die unter Umständen Krank- Beeinträchtigung des Appetites hervor- 
heiten herbeiführen und daher wie Gifte rufen. 

wirken können, und ebenso die Gifte der So grundsätzlich verschieden sind die 
Toxikologie und Arzneimittel der Phar- Differenzen der Heilmittel und Genuß- 
mazie, welche Krankheiten heilen, weisen mittel bezüglich des Geschmackes und 
grundsätzliche Verschiedenheiten bezüglich aller der mannigfachen Folgezustände des 
des Geschmackes, ebenso auch bezüglich j Geschmackes, nämlich der sensuell reflek- 
der Beeinflußung des Appetits auf. Wird | torischen und der psycho-reflektorischen 
doch auch der Appetit durch nichts mehr Vorgänge von seiten des Geschmackes, 
erregt bezw. verlegt als durch die Schmack- j Daher kann die einseitige Betrachtung der 
haftigkeit 2 ) bezw. Geschmacklosigkeit und j Arzneimittel und Genußmittel von einem 
durch den Ungeschmack. Mittelbar oder | gemeinsamen Gesichtspunkt nicht zu einer 
unmittelbar wird daher der Appetit am | richtigen Beurteilung führen, 
meisten durch Genußmittel und Arznei- : Sind diese theoretischen Betrachtungen 

mittel beeinflußt j über die Grundsätze des Genusses unserer 

Genußmittel von Wohlgeschmack er- i Genuß mittel richtig, dann müssen sie zu 
regen den Appetit Von den künstlichen den gewichtigsten Konsequ* nzen für unsere 
Nährpräparaten aus der chemischen Fabrik Prax s führen. Eine wesentliche Aenderung 
oder der Offizin der Apotheke ist nicht erfährt dann unsere moderne Bewertung 
ein einziges imstande, mit Sicherheit die von dem Genuß und von den Genußmitteln; 
Appetitlosigkeit der Kranken zu beseitigen wir praktischen Aerzte gewinnen ganz 
und eifolgreich den Appetit zu erwecken, andere Gesichtspunkte wie bisher in den 
Schon deshalb ist es prinzipiell unrichtig, Fragen der Abstinenz für die uns anver- 
künstliche Nährpräparate in der Kranken- trauten Gesunden und Kranken. 

Desalgin. 

Ein Chloroformpräparat ln Pulverform zu internem Gebrauch. 

Von Prof. Dr. Carl Ludwig Schleich. 

Bei meinen Versuchen zur Herstellung | form geschüttelt, eine weißliche, dickliche 
eines Narkotikums in fester Form, welche | Masse, die ja sogar unter dem Namen 
noch nicht zu einem endgültigen Abschluß Chloroforme g£latineuse, Chloroformium 
gelangt sind, stieß ich auf die Tatsache, albuminatum früher in mäßigen Grenzen 
daß Chloroform, mit Kolloidsubstanzen ver- therapeutische Verwendung gefunden hat. 
mengt, geschüttelt oder verrieben, zeit- Der Grund einer nicht ausgedehnten Her¬ 
weise an solche Körper gebunden bleibt, anziehung dieser und ähnlicher Präparate, 
Das reine Eiweiß z. B. gibt, mit Chloro- von deren prinzipieller Bedeutung noch 

1 ) Hitzig, „Die Kostordnung der psychiatri- die Rede sein soll, ist unstreitig die große 

sehen ur.d Nervenklinik der Universität Halle-Witten- Inkonstanz des Chloroformgehaltes in Sol- 
berg.“ Jena, 1897, S. 16. —- 

2 ) „Geschmack und Appetit.“ Ztschr. f. diät. *) „Arznei und Appetit." Ther. d. Gegenwart 

u. phys. Th. 1907. Dezember 1907, S. 533. 
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chen mechanischen Gemengen. Verlieren 
doch diese Körper (z. B. Dextrin, Gelatine, 
Leim, Amylum, Eiweiß, Eigelb, eingedickte 
Milch und Blutserum, Sehnenscheiden¬ 
sekrete aus Ganglien und Gelenksafte, 
welche sich alle mit Chloroform mischen 
lassen) getrocknet den Chloroformgehalt 
bis auf die letzten Spuren. Es gelang mir 
nach vielen Versuchen, nur einen Eiweiß- 
körper aufzufinden, welcher das Chloro¬ 
form dauerhaft und energisch zu binden 
vermochte und von ihm, auch getrocknet, 
bis zu 25 % dauernd zu fixieren; auf Grund 
eines eigenen Verfahrens ließ sich daraus 
ein graues, amorphes, fein verteilbares 
Pulver gewinnen, das gleichsam kolloidales 
Chloroform in fester Form darstellt und 
von mir wegen seiner schmerzlindern¬ 
den Eigenschaften Desalgin benannt 
wurde. Es lag nahe, mit diesem Präparate 
therapeutische Versuche anzustellen. Die 
Verwendung des Chloroforms innerlich ist 
ja an sich nichts Neues, aber leider, wie 
ich glaube, wegen der großen Inkonstanz 
der Präparate niemals zur rechten und 
verdienten Popularität gelangt. 

Liebreichs Enzyklopädie enthält dar¬ 
über folgende lakonischen Sätze: „Die 
interne Anwendung des Chloroforms ist 
keine sehr ausgedehnte. Bei Tenesmus 
im Klysma, auch als Karminativum und 
als Korrigens für manche Arzeneisubstan- 
zen hat es Anwendung gefunden. Zu¬ 
weilen hat es sich beim Erbrechen, beson¬ 
ders der Schwangeren, als Beruhigungs¬ 
mittel nützlich gezeigt, und immerhin er¬ 
wähnenswert ist, daß es auch als Anthel- 
minthikum in Anwendung gezogen wurde. 41 
Die Eulenburgsche Enzyklopädie meint 
gar: „Zur Behandlung innerer Krankheiten 
findet das Chloroform gegenwärtig kaum 
noch Verwendung. 44 Ja, in Binz’ Grund¬ 
züge der Arzneimittellehre wird die interne 
Anwendung des Chloroforms mit keinem 
Worte erwähnt. Immerhin gibt es 
namentlich in England Aerzte, die eine 
ziemlich ausgebreitete Verwendung für 
das Chloroform meist in Verbindung 
mit Oleum therebinth. in Emulsionsform 
bei Gallensteinaffektionen, aber auch bei 
Gastritis und Intestinalleiden aufrecht er¬ 
halten haben, auch erfuhr ich von hiesigen 
Kollegen, daß ihnen sich die Aq. Chloro- 
formii diluta (Chloroform löst sich bekannt¬ 
lich mit 1 Teil auf etwa 200 Wasser) als 
ein ausgezeichnetes Stomachikum bewährt 
habe. Wegen dieser spärlichen, schwer 
systematisch nachzuprüfenden Notizen Über 
die interne Medikation war ich also 
bei Erprobung meines Mittels zunächst 
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ganz auf mich allein angewiesen. Ich 
konnte in Selbstversuchen leicht feststellen, 
daß Dosen bis zu einem halben Teelöffel 
pur oder in Tee, Milch, Mineralwasser 
oder sonstwie gelöst ohne jede Störung 
des Allgemeinbefindens vertragen werden. 
Manchmal fiel mir eine gewisse gehobene 
Stimmung einige Zeit nach Applikation des 
Pulvers auf, welche auch später Patienten be¬ 
merkt zu haben von selbst bekundeten. Viel¬ 
leicht, daß diese Erhöhung der Stimmung 
die allerersten Symptome dessen dar¬ 
stellen, was wir als Exzitationsstadium bei 
der Narkose so gut kenren. Irgend eine 
Unbehaglichkeit, Magendruck, Uebelkeit 
oder ähnliches habe ich weder bei mir 
noch bei den zahlreichen Patienten auch 
bei mehrmaliger Applikation täglich in der 
genannten Dosis von V 2 Teelöffel nicht 
bemerkt. Da ich an interkurrirenden 
Gallenblasenbeschwerden zu leiden hatte, 
nahm ich das Desalgin versuchsweise auch 
in den Initialstadien eines Anfalles mit dem 
Erfolge, daß anfangs mehrmals mit abso¬ 
luter Sicherheit der Anfall sich kupieren 
ließ. Später, wohl nach Gewöhnung an 
das Mittel, wurden die Schmerzattacken 
zwar ganz entschieden seltener, blieben 
aber doch, wenn auch von sehr erheblich 
geringerer Intensität, bestehen und ver¬ 
schwanden erst für lange Zeit, nachdem 
ich, wie noch des weiteren zu erörtern ist, 
eine reguläre Kur mit Desalgin bei mir 
selbst vorgenommen habe. Vorläufig will 
ich nur bemerken, daß man nach meinen 
persönlichen und an vielen Patienten ge¬ 
wonnenen Erfahrungen das Desalgin 2—3 
Wochen hindurch täglich 3—4 mal messer¬ 
spitzenweise nehmen lassen kann; ich habe 
davon niemals eine schädliche Neben¬ 
wirkung bemerkt oder von einer solchen 
gehört. Im intensiven Schmerzanfall (auch 
bei anderen noch zu besprechenden Leiden) 
kann man vorübergehend die Dosis bis zu 
einem halben Teelöffel für einmal des Tages 
steigern. 

Ucber seine Wirkung als Mittel gegen 
Gallensteinkohken, kann ich nach meinen 
ziemlich ausgedehnten Versuchen folgendes 
berichten. Ich habe es bei 34 Patienten 
mit typischen Gallensteinbeschwerden in 
Anwendung gezogen: es war bei 22 Patienten 
von ausgezeichnetem Erfolge; dieselben 
verloren ihre Beschwerden nach einer drei¬ 
wöchigen Kur, bei den übrigen 12 Pa¬ 
tienten allerdings versagte das Mittel voll¬ 
ständig. Es ist mir bisher nicht gelungen, 
den Grund zu dieser auffallenden Tatsache 
des glänzenden Erfolges neben vollkomme¬ 
nem Versagen bei demselben Leiden auf- 

18 * 
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zufinden. Daß meine Beobachtung dieses 
Verhaltens des Desalgins gegen Gallen-i 
steinkolik richtig war, erhellt aus den 
Mitteilungen mehrerer Karlsbader Kollegen, 
welche mir ihre Erfahrungen mit denselben 
Worten: „in einer Reihe von Fällen glän¬ 
zend, in anderer völlig negativ 41 zusammen¬ 
faßten. Nach den Erfahrungen von dem 
Chloroform als Rubefaziens auf der äußeren 
Haut können wir annehmen, daß das Des¬ 
algin eine enorme Hyperämie der Magen¬ 
schleimhaut zu bewirken imstande ist. Diese 
Hypeiämie 1 ) mag auf reflektorischem Wege 
die Sekretion von Galle steigern — der wich¬ 
tigste Faktor bei allen Gallensteinleiden! Auch 
mag die bei regelmäßigen Dosen unstreitig 
eintretende Verminderung des Bakterien¬ 
gehaltes in Magen und Darm durch das j 
gelöste Chloroform dazu beitragen, daß I 
katarrhalisch-infektiöse Prozesse im Gallen- 
traktus seltener und weniger intensiv 
werden. Ein Fall von rezidivierender 
Cholangitis mit hohem Fieber und jedes¬ 
maliger starker Schwellung der Leber ist 
nach einer fast dreiwöchigen Desalgin¬ 
kur jetzt seit 8 Monaten anfallfrei, während 
sonst oft wochenlang Fieber und An¬ 
schoppung bestand. Daß der Bakterien¬ 
gehalt des Darmes durch innere Chloro¬ 
formdosen wesentlich und schnell herab¬ 
gesetzt werden kann, ist durch Salkowski 
erwiesen, konnte er doch durch allmäh¬ 
liche Steigerung der Dosis vollkommene 
Sterilität der Fäzes bei Tieren erreichen. 
Diese Tatsache hat mich nun dazu geführt, 
das Desalgin in allen solchen Fällen in 
Anwendung zu ziehen, wo rezidivierende 
Appendizitiden bestanden, auch hier mit 
dem Erfolge, daß die Anfälle seltener 
wurden und eine ganze Reihe von Pa¬ 
tienten vor der schon geplant gewesenen 
Operation bewahrt wurden. Sollten diese | 
meine Erfahrungen durch weitere Unter- j 
suchungen bestätigt werden, woran ich | 
nicht zweifele, so hätten wir in dem Des- | 
algin ein ausgezeichnetes Mittel, die 
Darmfauna der Bakterien in Schranken zu 
halten; die Tatsache, daß man mit inner¬ 
lichen Chloroformdosen antihelminthische 
und antibakterielle Wirkungen erzielen 
kann, berechtigt auch zu den schönsten 
Hoffnungen in bezug auf die Prophylaxe 
bei akuten Darmkrankheiten, ja selbst für 
schwerere Infektionen vom Darmtraktus aus 
(Typhus, Cholera). Nur die Erfahrung 
kann lehren, ob solche theoretisch aus¬ 
sichtsvollen Versuche von Erfolgen begleitet 
sein werden oder nicht. Tatsache ist, daß 

*) Daher vielleicht die appetitsteigernde Wirkung, 
die fast stets zu beobachten war. 
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wir im Chloroform ein Mittel besitzen, 
welches das Wachstum der Bakterien stark 
hemmt (siehe Chloroformharn), das Eiweiß¬ 
molekül für Bakterien unangreifbar macht 
(siehe Chloroformblutproben) und die 
Schleimhäute in einen Zustand von Hyper¬ 
ämie versetzt, wie wir es sonst kaum zu 
erreichen imstande sind. Alle diese Fragen 
habe ich an anderer Stelle ausführlich be¬ 
sprochen und die unschätzbaren Eigen¬ 
schaften des Chloroforms, Toxine, Alka¬ 
loide, Fermente teils zu lösen, teils zu in¬ 
aktivieren, für seine Bedeutung bei der 
Wundbehandlung mit 25 % Chloroform- 
75°/o Alkohol ins genügende Licht gesetzt. 
Was für Haut und Wunden gilt, sollte 
doch auch für die Darmfläche von einiger 
Bedeutung sein. 

Leider fehlt es mir an der Möglichkeit, 
die Frage des Einflusses des Desalgins 
auf abnorme Gärungen in dem Intestinal¬ 
kanal zu studieren, nach meiner Erfahrung 
bei Appendizitisrezidiven aber glaube ich 
bestimmt an eine ausgezeichnete Wirkung 
bei vielen von Bakterien Vermehrung ab¬ 
hängigen Anomalien der Darmtätigkeit. 
Man fürchte nicht irgend eine erhebliche 
Reizwirkung des Desalgins. Es ist von 
prinzipieller Bedeutung für die Applikation 
des Chloroforms in Bindung an Kolloid¬ 
substanzen, speziell an den von mir ge¬ 
fundenen Albuminkörper, daß bei lang¬ 
samer Lösung des Chloroforms aus der 
Kolloidalverbindung die Wirkung desselben 
sukzessiver und deshalb weniger stürmisch, 
etwa ätzend oder exsudativ, Vorgehen muß. 
Das ist ein prinzipieller Vorzug des Chlo¬ 
roform. colloidale vor demselben in Ver¬ 
bindung mit Emulsionen oder Mixturen. 
Aus demselben Grunde kann natürlich die 
Dosis auch sehr viel größer sein, als man 
sie auf andere, weniger durch kolloidale 
Einbettung gemilderte Art applizieren kann. 
Wie wenig aber das Chloroform überhaupt 
das Gewebe zu schädigen vermag, erhellt 
aus meiner ausgedehnten Verwendung des 
Chloroformalkohols (25 % Chloroform, 75 °/q 
A lkohol) bei allen meinen Operationen, 
um Toxine, Fermente und fettige Sub¬ 
stanzen aus den Wunden zu entfernen 
(atoxische Wundbehandlung). Diese täg- 
licheVerwendung einer so hochprozentigen 
Chloroformlösung hat mich gelehrt, daß 
jedes Gewebe, auch das zarteste, alle Arten 
seröser oder muköser Häute, jegliche Art 
drüsiger oder protoplasmatischer Substanz 
die ganz energische Betupfung mit Chlo¬ 
roform absolut reaktionslos (die funktionell 
willkommene Hyperämie ausgenommen) zu 
ertragen vermag. Ist so eine örtliche Schä¬ 
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digung ausgeschlossen, so vermag auch gemisch (3mal täglich 5—10 Tropfen) auf 
wohl die toxische in den von mir ver- Watte zu inhalieren, in der Hoffnung, daß 
wandten Dosen ebensowenig uns zu be- die tiefsteigenden Dämpfe meines Siede¬ 
unruhigen, wenn wir bedenken, welche gemisches im Verein mit dem Abstrom 
Dosen Chloroform wir bei der Narkose des Chloroforms aus den Alveolen dazu bei- 
durch Inhalation einzuverleiben uns ge- tragen können, den Kampf des Organismus 
statten. Da das Desalgin etwa 25 % Chlo- gegen den Tuberkelbazillus zu unterstützen, 
roform enthält, so enthält eine Messer- An der Tatsache, daß übrigens auch 
spitze etwa 0.0625 g Chloroform. In 1 g einfache bronchitische und asthmatische 
Desalgin würden also 0,25 g Chloroform ^‘Zustände durch Desalgin gebessert werde, 
enthalten sein. ist nach vielfachen Beobachtungen nicht 

Bei meinen ausgedehnten Versuchen zu zweifeln. Es scheint, als wenn bei 
mit dem Desalgin ergab sich eine aus- diesen Affektionen die kalxnierende und 
gezeichnete Wirkung auf bronchitische Zu- reflexherabsetzende Wirkung der aus¬ 
stände aller Art. Schon lange war es mir 1 geschiedenen Chloroformdämpfe mit im 
aufgefallen, wie gut Phthisiker eine ge- Spiele wäre. Kurz erwähnen will ich auch 
legentliche Narkose vertragen, ja in einer i den ausgezeichneten Einfluß des Desalgins 
nicht geringen Zahl von Fällen haben wir bei Menstrualbeschwerden, der mir gegen¬ 
direkt notiert, daß die Expektoration und über von einer Anzahl von Patientinnen 
das subjektive Befinden bei Phthisikern spontan betont wurde, sowie daß es^sich 
nach einer unumgänglichen Chloroform- als Analgetikum besonders bei Neuralgien, 
narkose sich besserten. Schon häufiger i tabischen Beschwerden, gastrischen Krisen 
hatte ich meine Assistenten auf diese Tat- und Magenkrämpfen nicht nur mir, sondern 
sache aufmerksam gemacht, bei Auffindung auch anderen Kollegen bewährt hat. 
des Desalgins kam mir die Möglichkeit in Fasse ich kurz meine Erfahrungen * mit 
den Sinn, bei der Tatsache der Ausschei- dem Desalgin, die sich über U /2 Jahre 
düng eines großen Teiles des innerlich ausdehnen, zusammen, so kann ich das- 
genommenenChloroforms durch dieLungen, selbe als ein Analgetikum bei allen Schmerz- 
ob nicht durch Unterhaltung eines dauern- zuständen empfehlen, welche vom Pento¬ 
den Abstroms von Chloroformdämpfen aus neum umkleidete Organe betreffen, vor¬ 
dem Alveolargefäßnetz phthisische Prozesse züglich gegen kolikartige Beschwerden, sei 
günstig beeinflußt werden könnten. Ohne es vom Magen-, Darm- oder Gallensystem 
mir hier ein endgültiges Urteil anzumaßeri, her. Auch bei dysmenorrhoischen Be- 
muß ich doch gestehen, daß in einer nicht schwerden hat es sich bewährt, 
allzu kleinen Anzahl von Phthisikern, welchen Es hat Zukunft als Antibakterikum des 

ich das Desalgin gab, zugleich mit einer Intestinal- und Pulmonaltraktus, entfaltet 
Lösung von Perubalsam in meinem Siede- seine kalmierende Valenz auch bei bron- 
gemisch zur dreimal täglichen Inhalation chitischen und asthmatischen Zuständen 
von 5—10 Tropfen, von den Patienten die und erwies sich bei tabischen Schmerzen, 
augenscheinliche Besserung ihres Zustandes , auch in einigen Fällen von MigTäne von 
ganz spontan behauptet worden ist. Seit- | Nutzen. Wegen seiner erwiesenen Fähig- 
dem behandele ich jeden Phthisiker, der keit, den Bakteriengehalt des Darmes her¬ 
aus chirurgischen Interessen sich an mich abzusetzen, halte ich dafür, daß es als 
wendet, mit Desalgin (3 mal täglich eine Prophylaktikum namentlich bei Gallenstein- 
Messerspitze) und mit einer Lösung von und Blinddarmleiden eine gewisse Bedeu- 
Perubalsam in Schleichschem Siede- 1 tung beansprucht. 

Die Behandlung des Genu valgum. 

Von Dr. Georg Müller-Berlin, Spezialarzt für orthopädische Chirurgie. 

Ueber die Behandlung des Genu val- i tive Osteoklase gelten lassen wollte. Wie 
gum sind die Ansichten unter den einzel- j wohl die meisten Orthopäden verfüge auch 
nen Chirurgen und Orthopäden geteilt, j ich über eine reiche Erfahrung in bezug 
Auf dem letzten Orthopäden-Kongreß ging j auf diese Deformität, und ich möchte in 
Schulze-Duisburg sogar so weit, einen j vorliegender Arbeit hierüber meine Ansicht 
Gegensatz zwischen sich und Lange-Mün- j in Kürze mitteilen, wobei der Leser er- 
chen zu konstruieren, weil dieser der j kennen wird, daß für mich die Frage, ob 
Apparatbehandlung des X Beines das Wort ■ Apparat- oder chirurgische Behandlung 
geredet hatte, während er selbst nur die | überhaupt nicht existiert, die Frage meines 
operative Behandlung, Osteotomie, respek- Erachtens vielmehr so zu formulieren ist, 
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in welchen Fällen die eine, in welchen die 
andere und in welchen Fällen schließlich 
noch weitere, näher zu besprechende Me¬ 
thoden der Behandlung anzuwenden sind. 

Wir kennen die als X Bein bekannte 
Deformität von den leichtesten bis zu den 
allerschwersten Graden. Sie ist auf eine 
Schrägstellung der Epiphysenlinie des 
Femur oder der Tibia zurückzuführen (die 
Fibula spielt nur eine untergeordnete Rolle). 
Die Schwere des Falles richtet sich nach 
der Differenz, das heißt dem Abstand der 
inneren Fußsohienränder bei sich lose be¬ 
rührenden Oberschenkelepikondylen, der 
Redressionsfähigkeit und dem Alter des 
Patienten. Aus den verschiedenen Kom¬ 
binationen dieser drei gegebenen Faktoren 
ergibt sich auch die Prognose und die Di¬ 
rektive für unser therapeutisches Handeln. 
Fangen wir bei den leichtesten Fällen an. 

Das Kind fängt zu laufen an, der Mutter 
fällt zunächst nichts weiter auf, als daß es 
ungeschickt die Beine setzt, und wenn es 
schnell läuft, häufig über seine eigenen 
Beihe fällt. Wir finden bei der Unter¬ 
suchung ein Vorstehen der inneren Epi- 
kondylen und einen Abstand der inneren 
Fußsohlenränder von 5 bis 8 cm, selten 
mehr, das X Bein läßt sich durch Hände¬ 
druck mit Leichtigkeit redressieren, ja so¬ 
gar überkorrigieren. Hier haben wir schon 
einen Fall, wo die Frage, ob operative 
oder Apparatbehandlung, überhaupt nicht 
existiert, denn, wem möchte es wohl ein¬ 
fallen, ein solches Kind mit Osteoklase, 
respektive Osteotomie oder mit Apparaten 
zu behandeln. Nun könnte man einwenden, 
daß ein solch leichter Fall überhaupt keiner 
Behandlung bedarf, da er spontan heilen 
kann. Gewiß kommen in diesem Stadium 
auch Spontanheilungen vor, aber es kann 
auch anders kommen, der leichte Fall kann 
sich zu einem schweren auswachsen, und 
ich muß es unter allen Umständen als eine 
Unterlassungssünde bezeichnen, wenn man 
ein solches Kind unbehandelt läßt. Die 
Behandlung besteht in Massage und re- 
dressierenden Manipulationen. Anstalts¬ 
behandlung ist in den meisten Fällen nicht 
nötig. Man lernt die Mutter oder die 
Pflegerin des Kindes an und kontrolliert 
von Zeit zu Zeit oder läßt die Kontrolle 
durch den Hausarzt ausüben. Die Massage 
besteht in einer Knet- und Klopfmassage 
der Muskeln, um diese zu kräftigerer Ent¬ 
wicklung anzuregen. Von adressierenden 
Uebungen empfehle ich folgende drei: 

1. Das Kind liegt auf einem gepolsterten 
Tisch oder Bank. Man tritt — als Beispiel 
sei immer das rechte Bein gewählt — an 
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die rechte Seite, umfaßt mit der rechten 
Hand den Fuß von der Fußsohle her und 
mit der linken Hand den Oberschenkel 
von der Streckseite dicht über dem Knie¬ 
gelenk. Jetzt wird das Bein im Knie- und 
Hüftgelenk rechtwinklig gebeugt, und der 
Unterschenkel und der vertikal stehende 
Oberschenkel um 90 Grad und darüber 
nach einwärts rotiert, und zwar wird der 
sich in einer bestimmten Phase bemerkbar 
machende Widerstand mit sanfter Gewalt 
allmählich immer mehr überwunden. All¬ 
mählich geht man dann dazu über, gleich¬ 
zeitig mit der Einwärtsdrehung des Unter¬ 
schenkels den Oberschenkel im Hüftgelenk 
weiter zu beugen und beim Innenrotieren 
gleichzeitig im Hüftgelenk zu abduzieren. In 
dieser extremsten Beuge- respektive Dreh¬ 
haltung verharrt man einige Sekunden, um 
dann das Bein in seine ursprüngliche 
Streckstellung zurückzuführen. DieseUebung 
kann an jedem Bein täglich 50- bis 100- 
mal vorgenommen werden. 

2. Der Arzt legt seine rechte flache 
( Hand an die Innenseite des rechten Ober¬ 
schenkels dicht über dem Kniegelenk und 

| umfaßt mit der linken Hand den Unter¬ 
schenkel über dem Fußgelenk von außen. 
Der Daumen der rechten Hand liegt auf 
der Vorderseite des Oberschenkels und 
verhindert, daß das Bein während der Re¬ 
dression im Knie gebeugt wird. Jetzt 
drängt gleichzeitig die rechte Hand den 
Oberschenkel mit sanfter Gewalt nach links 
I und die linke den Unterschenkel ebenso 
I nach rechts, und beide Hände suchen so 
das X-Bein nicht nur auszugleichen, son- 
! dern allmählich sogar in die O-Beinstellung 
! überzuführen. In dieser möglichst über¬ 
kompensierten Stellung sucht man das Bein 
so lange als möglich zu halten, um es all¬ 
mählich wieder vom Druck zu befreien, 
wodurch es dann wieder — anfangs mehr, 
später weniger — in die alte X-Beinstellung 
zurückkehrt. Diese Uebung kann zweimal 
täglich je 10mal ausgeführt werden. 

Die beiden nächsten Uebungen setzen 
schon eine gewisse Intelligenz bei dem 
kleinen Patienten voraus, doch ist es oft 
geradezu erstaunlich, in einem wie frühen 
Alter man durch Geduld und verständiges 
Zureden die Kleinen zur Ausführung der¬ 
selben erziehen kann. 

3. a) Der Arzt tritt an das schmale 
j Tischende, umfaßt die beiden Füße von 

außen und läßt das Kind mit gestreckten 
Knien die Beine spreizen, während er 
selbst einen sich ständig steigernden, je¬ 
doch von dem Kinde zu überwindenden 
Widerstand gibt. Man kann hierbei beob- 
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achten, wie die X-Beinstellung allmählich 
verschwindet, ja sogar im Sinne der O-Bein- 
stellung über kompensiert wird. 

b) Bei dieser (Jebung wechseln aktive 
Kraft und Widerstand derartig, daß der 
Arzt die gespreizten Beine des Kindes zu¬ 
sammen führt, während dieses die Spreiz¬ 
stellung zu erhalten sucht. 

Meist sieht man unter Anwendung die¬ 
ser Uebungen, die allerdings Wochen bis 
Monate konsequent durchgeführt werden 
müssen, unterstützt durch Massage, Bäder 
mit Zusätzen von Kräutern oder Staßfurter 
Salz, geeignete Diät (Phosphorlebertran) 
usw., die Deformität prompt zurückgehen. 

Kommt man mit diesen Uebungen nicht 
rasch genug zum Ziele, so kann man 
zweckmäßigerweise dem Kinde adressie¬ 
rende Nachtschienen geben. Die Sorge, 
daß man hierdurch das Kind in seiner 
Nachtruhe störe, oder sie ihm ganz raube, 
ist eine völlig unbegründete, denn die Er¬ 
fahrung lehrt, daß wohl in der ersten oder 
vielleicht auch zweiten und dritten Nacht 
der Schlaf etwas unruhig ist, daß dann 
aber eine solche Gewöhnung eintritt, daß 
der Schlaf wieder ganz vorzüglich wird. 
Ja ich konnte wiederholt beobachten, daß 
die Kinder, als die Nachtschienen nicht 
mehr notwendig waren, nicht eher ein- 
schlafen wollten, bis sie ihre Schienen wie¬ 
der hatten. Den von Zuelzer angege¬ 
benen Lagerungsapparat habe ich auch 
angewandt, doch hat mich derselbe inso¬ 
fern nicht ganz befriedigt, als die Kinder 
durch Außenrotation ihrer Beine sich der 
adressierenden Einwirkung der Apparate 
entziehen konnten. Ich wende deshalb ein¬ 
fache, etwas gebogene Stahlschienen an, 
welche vom Hüft- bis Fußgelenk reichen 
und an ihren beiden Enden je eine Pelotte 
tragen, mit der sie dann an das Becken, 
respektive den Fuß angeschnallt werden. 
Bein und Schienen bilden jetzt eine Ellipse. 
Oberhalb und unterhalb der Kniegelenks¬ 
gegend befindet sich außen an der Schiene, 
die starr und ohne Gelenk gearbeitet ist, 
je ein Knopf, an welchen die Riemen einer 
Kniekappe geknöpft werden, welche, aus 
weichem gepolsterten Leder bestehend, 
über die innere Kniegelenksgegend gelegt 
wird. Durch immer festeres Anziehen die¬ 
ser Riemen wird das Knie an die hin¬ 
reichend feste und widerstandsfähige und 
nach außen gebogene Schiene immer mehr 
herangezogen, bis die Deformität nicht nur 
ausgeglichen, sondern sogar überkorri¬ 
giert ist. 

Beträgt der Abstand der inneren Fuß¬ 
sohlenränder 10 cm und darüber, so wird 
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man mit den genannten Mitteln nur in den 
seltensten Fällen noch ans Ziel kommen. 

Entscheidend für die anzuwendende 
Therapie ist das Verhalten des Kniege¬ 
lenks. Ist es möglich, unter Anwen¬ 
dung von Gewalt die Deformität, wenn 
auch nicht vollkommen, auszugleichen, so 
ist die kombinieite Apparatbehandlung, auf 
welche ich gleich näher eingehen werde, 
indiziert. Sprechen jedoch äußere Momente 
gegen diese immerhin etwas langwierige 
und kostspielige Methode, so ist auch in 
diesem Stadium die Osteoklase, respektive 
die Osteotomie berechtigt. Ist die Diffe¬ 
renz eine sehr große, 20 cm und darüber 
und das Genu valgum ein so starres, daß 
selbst äußerste manuelle Gewalt eine 
nennenswerte Redression nicht erzielt, 
dann nützt Apparatbehandlung nichts mehr, 
hier gewährt nur die operative Behandlung 
Aussicht auf Heilung. 

Zunächst möchte ich mich auch über 
die von mir seit vielen Jahren geübte kom¬ 
binierte Apparatbehandlung äußern. Als 
Apparate kommen zur Verwendung die 
einfachen Schienenapparate und der Hes¬ 
sin gsche Schienenhülsenapparat. Vorzu¬ 
ziehen ist unter allen Umständen der Hes¬ 
sin gsche Schienenhülsenapparat, und er 
wird überall da Anwendung finden müssen, 
wo nicht die verhältnismäßig hohen Her¬ 
stellungskosten seine Anwendung unmög¬ 
lich machen. Auf den Unterschied der 
beiden Apparatformen komme ich später 
zurück. Den Apparat lege ich nicht so¬ 
fort an, da ihm sonst eine zu große re- 
dressierende Kraft ein verleibt werden 
müßte, die schlecht, oft gar nicht vertragen 
wird. Der Apparat soll nur den Zweck 
haben, das redressierte Bein in seiner re- 
dressierten Stellung zu erhalten und ein 
normales Funktionieren in dieser adres¬ 
sierten Stellung zu erzwingen, damit nach 
dem Gesetze der Transformation der 
Knochen nach Julius Wolff sich zunächst 
die innere Struktur, das heißt die Stellung 
der Knochenbälkchen korrigiert und die¬ 
sen folgend die Stellung der Epiphysen¬ 
linie und die äußere Knochenform zur 
Norm zurückkehrt. 

Die Redression wird in zweierlei Weise 
bewirkt, entweder durch den Wolff sehen 
Etappenverband oder manuell mit nach¬ 
folgendem Gipsverband. Wolff ging bei 
seinen Etappenverbänden etwa folgender¬ 
maßen vor: 

Um das Bein wird vom Fuß bis zur 
Hüfte in seiner deformierten Stellung ein 
zirkulärer, gut sitzender Gipsverband ge¬ 
legt. Sobald dieser genügend erstarrt ist, 


Original frnm 

UNIVER5ITY 0F CALIFORNIA 



144 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


März 


etwa am folgenden Tage, wird über den 
inneren Epikondylus ein spaltförmiges Stück I 
herausgeschnitten, und der Gipsverband | 
um den äußeren Epikondylus herum lineär 
durchtrennt Jetzt wird das Bein, eventuell 
unter Anwendung von Gewalt, bei großem j 
Widerstand in der Narkose so weit re- 
dressiert, bis der mediane Spalt im Gips¬ 
verband sich schließt, und der laterale 
lineäre Schnitt spaltförmig klafft. Diese 
Stellung wird durch einige übergelegte 
Gipsbinden fixiert, und wenn die zuweilen 
sich zuerst einstellenden Schmerzen ge¬ 
schwunden sind, kann der Patient herum¬ 
gehen. Nach einiger Zeit wird dasselbe 
Verfahren noch ein oder mehrere Male 
wiederholt, bis das Bein eine normale 
Stellung zeigt. 

Ich habe diesen Etappenverband viel- I 
fach angewandt, habe ihn aber zu gunsten | 
des nachfolgenden Verfahrens verlassen. I 
Das deformierte Bein wird manuell re- ! 
dressiert, der Assistent fixiert das Becken, j 
der Operateur erfaßt das Bein in der in 
der ersten Redressionsübung bereits be¬ 
schriebenen Weise und modelliert so lange, 
bis das X-Bein bequem in O-Beinstellung 
übergeführt werden kann. Nur ganz aus¬ 
nahmsweise habe ich hierbei zur Narkose 
greifen müssen. Allerdings nimmt dieses 
Modellieren ähnlich wie das von Lorenz 
angegebene Modellieren des Klumpfußes 
oft längere Zeit in Anspruch. Man muß 
sich, wenn man hierbei ermüdet, von einem 
Assistenten ablösen lassen. In schwierige¬ 
ren Fällen benutze ich einen gut gepol¬ 
sterten Dreikant oder auch einen Apparat, 
den ich mir für diesen Zweck angefertigt 
habe. Er besteht aus einer Schiene und 
drei an langen Schrauben sitzerden, gut 
gepolsterten Pelotten, die verschieblich 
sind. Die beiden Endpelotten werden 
gegen Hüfte und Fußgelenk, die mittlere 
gegen das Kniegelenk gestellt Von dieser 
letzteren gehen zwei sich kreuzende Rie¬ 
men über den mit einer Filzplatte ge¬ 
polsterten Epicondylus internus. Wird nun 
die mittlere Schraube im Sinne der Ent¬ 
fernung der Pelotte vom Kniegelenk ange¬ 
zogen, so ziehen die gekreuzten Riemen 
an und üben eine redressierende Wirkung 
aus. Hat man auf diese oder jene Weise 
das Kniegelenk „weich gearbeitet", so 
wird ein Trikotschlauch übergezogen, der 
Epicondylus internus und die Ferse etwas 
gepolstert, und ein zirkulärer Gipsverband 
von den Zehengrundgelenken bis zum 
Darmbeinkamm angelegt. Ehe der Gips fest 
wird, wird das Bein durch die flach aufge¬ 
legten Hände in die O-Beinstellung ge¬ 


bracht. Ist der Gips hart, so werden zu 
beiden Seiten der Beine angefeuchtete 
Spahnschienen angelegt und diese noch 
mit einer Gipsbinde fixiert. Für die 
Füße lasse ich dann Segeltuchschuhe an¬ 
fertigen und vom folgenden Tage an das 
Kind herumgehen. Diese Verbände bleiben 
unter ständiger Kontrolle 4—6 Wochen 
liegen. Nach ihrer Entfernung ist die 
X-Beinstellung meist vollkommen ver¬ 
schwunden, der Kniegelenkapparat, speziell 
die Ligg. lateralia meist etwas gelockert 
und die Muskulatur welk und atrophisch. 
Würde man den Patienten jetzt ohne Stütze 
gehen lassen, so würde mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit sich sehr bald ein Rezidiv 
bemerkbar machen, es ist deshalb dringend 
nötig, durch einen Stützapparat den er¬ 
reichten Erfolg so lange festzuhalten, bis 
die Möglichkeit eines Rezidivs so gut wie 
ausgeschlossen ist. Die Stützapparate sind 
in der Zwischenzeit fertiggestellt und kön¬ 
nen sofort nach Abnahme des Gipsverban¬ 
des angelegt werden. Die Atrophie der 
Muskulatur bekämpft man durch Massage, 
Bäder und gymnastische Uebungen. 

Ich erwähnte schon oben, daß zwei 
Arten, der einfache Schienenapparat und 
der Hessingsche Schienenhülsenapparat 
in Betracht kommen. Der erste besteht 
aus seitlichen Schienen, die nur gelenkig 
in den Schuh eingearbeitet sind, oben bis 
an das Gesäß heranreichen, am Knie seit¬ 
liche Scharniergelenke besitzen und am 
Oberschenkel je zwei und am Unterschenkel 
je eine mit Leder bezogene Stahlblech¬ 
schelle trägt, die auf der Vorderseite 
mittels Riemen festgestellt werden. Neuer¬ 
dings wird für diese Schellen das Chrom- 
respektive Formalinleder empfohlen; einen 
nennenswerten Fortschritt vermag ich hierin 
nicht zu erblicken, da es den Nachteil die¬ 
ses Apparates nicht beseitigt, der darin 
besteht, daß die Muskulatur und gleich¬ 
zeitig der Lymph- und Venenstrom an drei 
Stellen verhältnismäßig fest eingeschnürt 
werden, wodurch neben Stauungen in den 
beiden Gefäßsystemen auch noch gewisser¬ 
maßen eine Strangulation der Muskulatur 
bewirkt wird. Man wird deshalb bei An¬ 
wendung dieses Apparates, der vor dem 
anderen neben seinen Nachteilen nur den 
Vorteil der Billigkeit besitzt, auf die ge¬ 
nannten Symptome sorgfältig zu achten 
haben. Wo die materiellen Verhältnisse 
es gestatten, wird man, wie schon erwähnt, 
unter allen Umständen dem Hessingschen 
Schienenhülsenapparat den Vorzug geben. 
Dieser besteht, wie wohl allgemein bekannt, 
aus Lederhülsen, welche über einem sorg- 


Digitized by 


Gck >gle 


Original frnm 

UNIVERSiTY 0F CALIFORNIA 



März 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


145 


faltig genommenen Holz- oder Gipsmodell 
gewalkt, ganz genau den Ober- und Unter¬ 
schenkel umschließen, einem Innenschuh, 
der den Fuß bis zu den Zehengrundge¬ 
lenken umschließt, einer Spannlasche, 
welche den Fuß nach unten gegen den 
Innenschuh zieht, während gleichzeitig der 
obere sitzartige Rand der Oberschenkel¬ 
hülse sich gegen das Tuber ischii stemmt 
und dadurch eine Entlastung der ganzen 
Extremität bedingt Seitliche Schienen mit 
entsprechenden Gelenken für Knie und Fuß 
sind in besonderen Vorrichtungen länger 
und kürzer, vor- und rückwärts zu stellen, 
sodaß ein ganz genaues Anpassen auch 
bei den durch Wachstum sich ständig ver¬ 
ändernden Verhältnissen möglich ist. Da¬ 
durch, daß die Lederhülsen die ganze Ex¬ 
tremität umschließen, wird zwar auch ein 
Druck auf die Muskulatur ausgeübt, der 
dieselbe allmählich zum Schwinden bringt, 
wenn nicht durch Massage und Gymnastik 
dieser üblen Beigabe des Apparates ent¬ 
gegengearbeitet wird, doch wird jede Stö¬ 
rung durch regionäre Umschnürung, wie 
bei den Schellen des einfachen Schienen¬ 
apparates vermieden. 

Handelt es sich um ältere Individuen, 
mit harten, unnachgiebigen Knochen und 
starker Abknickung, bei denen die be¬ 
sprochenen Behandlungsmethoden keinen 
Erfolg versprechen, so treten die opera¬ 
tiven Methoden, die Osteotomie und die 
Osteoklase in ihr Recht. 

Welcher Methode man den Vorzug gibt, 
hängt von der Individualität des Operateurs 
und auch von Aeußerlichkeiten ab. Je 
nachdem ein Operateur lieber blutig oder 
unblutig arbeitet, wird er die eine oder 
andere Methode wählen, beide haben ihre 
Vorteile und ihre Nachteile. Die Osteoklase 
kann man überall vornehmen, die Osteo¬ 
tomie nur unter den strengsten asepti¬ 
schen Verhältnissen, die Osteoklase ist 
weniger exakt, denn Bruch an einer nicht 
gewollten Stelle oder Splitterungen der 
Knochen mit allen nur möglichen Konse¬ 
quenzen sind selbst mit dem besten Osteo¬ 
klasten nicht sicher zu vermeiden, die 
Osteotomie, die ja allerdings auch eine 
größere Technik voraussetzt, ist zuver¬ 
lässiger, weil der Meißel nur eben da den 
Knochen glatt durchtrennt, wo der Ope¬ 
rateur es will. 

Osteoklasten sind eine ganze Reihe be¬ 
schrieben, von Lorenz, Beely, Haeus- 
ner, Schulze-Duisburg und anderen. Ich 
persönlich bevorzuge aus alter, lieber Ge¬ 
wohnheit den meines Lehrers Lorenz, 


wenn ich auch den Haeusnerschen wegen 
| seiner kolossalen Einfachheit — allerdings 
I nur in leichteren Fällen — mit gutem Er- 
| folg angewandt habe. 

; Bei der Osteoklase muß man sich vor 
i dem Fehler mancher Anfänger hüten, beim 
| ersten Knacken die Osteoklase schon für 
beendet zu halten, vielmehr muß der Gurt, 
I respektive der Hebel des Osteoklasten so 
lange weiter angezogen werden, bis die 
Extremität beim Loslassen nicht wieder in 
die Deformität zurückfedert, da sonst der 
Erfolg in Frage gestellt wird, und auch 
der nachfolgende Gips verband — wie 
leicht verständlich — zu Dekubitus führen 
I kann. 

Die Osteotomie kann lineär offen und 
i subkutan durchgeführt werden, die Keil¬ 
osteotomie nur offen. Ob man am Ober- 
i oder Unterschenkel operiert, darüber ent- 
| scheidet der Röntgenbefund. Nach dem- 
i selben wird man drei Typen unterscheiden, 

I je nachdem die Verbiegung den Ober-, 

I den Unterschenkel oder beide Knochen be- 
j troffen hat. Im ersten Falle wird man am 
I Oberschenkel operieren, und zwar dicht 
1 über dem Ansatz der Gelenkkapsel, im 
zweiten am Unterschenkel und im dritten 
an dem Knochen, welcher die stärkere 
Verbiegung respektive Abknickung zeigt, 
während man sich zu einem gleichzeitigen 
| Eingriff an beiden Knochen nur ganz aus¬ 
nahmsweise entscheiden wird. 

Die Technik dieser Eingriffe ist hin- 
i reichend bekannt, ich möchte nur auf eines 
! aufmerksam machen. Bei jeder Durch- 
i meißelung, welche es auch sei, lasse man 
eine Kortikallamelle stehen und knicke 
diese manuell durch, man wird auf diese 
Weise jede Weich teil- und Gefäß Verletzung 
sowie eine unliebsame Dislokation der 
! Knochenfragmente vermeiden. Nach Ver- 
Schluß der Wunde wird ein sorgfältiger 
! Gipsverband angelegt und wie beim trau- 
I matischen Knochenbruch verfahren. 

Schwierigkeiten macht die Konsolidie¬ 
rung mitunter bei rhachitischen Kindern, 

! wo statt des erhofften Callus sich eine 
pseudarthritische Vereinigung einstellt. 
In solchen Fällen muß man schließlich doch 
I noch zum Hessingschen Schienenhülsen- 
! apparat greifen, der unter Hinzunahme 
I der üblichen Pseudarthrosentherapie — 

| Massage, Stauung usw. — zumeist zum 
Ziele führt. 

Dies sind im großen und ganzen die 
Grundsätze, die für mich bei der Be¬ 
handlung des Genu valgum maßgebend 
sind. 
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Zusammenfassende Uebersicht. 

Aus dem Institute für spezielle Pathologie innerer Krankheiten der k. Universität Pavia 

(Prof. H. Ascoli) 

Lieber Metallhydrosole und ihre biologische Wirkung. 

Von Dr. Q. Iz&T, Assistenten. 


Im allgemeinen hat das Studium der 
kolloidalen Substanzen (amorpher Körper 
von wenig bestimmter chemisch-physika¬ 
lischer Individualität mit sehr großer innerer 
Reibung) einen bemerkenswerten Auf¬ 
schwung genommen, seitdem die große 
Bedeutung erkannt wurde, welche sie 
außer vermöge ihrer chemischen Wirksam¬ 
keit auch infolge ihrer physikalischen 
Eigenschaften im allgemeinen und ihrer 
schwachen Diffusibilität für das Wachstum 
der Pflanzen und die Ernährung der 
höheren Lebewesen haben, indem sie die 
feinen, langsamen, kontinuierlichen, bio¬ 
chemischen Prozesse ständig vermitteln und 
abstufen. 

Die genaue Beschaffenheit der Metalle 
im kolloidalen Zustande ist nicht besser 
bekannt als jene der anderen Körper im 
analogen Zustande; sodaß Carey Lea 1 ) 
das Silber auf chemischem Wege wirklich 
in kollo dalem Zustande erhalten zu haben 
glaubte (seither, bekannt unter dem Namen 
Kollargolum Cr£d£), während er nach 
Hanriot 2 ) in Wirklichkeit ein alkalisches 
lösliches Salz der Kollargolsäure erhalten 
hätte, einer besonderen Säure, deren Ra¬ 
dikal vom Ag gebildet wird und in der 
als wesentliche Bestandteile eine albumi- 
noide Substanz und das Eisenoxyd vor¬ 
handen sind. Bald darauf glaubte Paal 3 ) 
ebenfalls kolloidales Silber dargestellt zu 
haben, während — wie wiederum Hanriot 
nachwies — das Silber in der Lösung als 
Ag Ly salbin at vorhanden ist. Derartige 
Präparate wurden und werden noch immer 
mit Unrecht kolloidale Lösungen von 
Metallen genannt, während es sich in der¬ 
artigen Zustand keineswegs um reine 
Metalle handelt. Deshalb ist man, sowohl 
.um keine Verwirrung zu erzeugen, als auch 
um deutlich zum Ausdrucke zu bringen, 
was sie in Wirklichkeit sind, übereinge¬ 
kommen, die echten kolloiden Metalle mit 
dem Namen „Metalle in kolloidalem Zu¬ 
stande“ oder noch besser mit dem Termi¬ 
nus „Hydrosol“ zu bezeichnen, wodurch 
der physikalische Zustand präzisiert wird, 
in dem sich das Metall befindet. 

In der Tat nehmen wir beim Gebrauche 
des Wortes „Lösung“ implicite an, daß die 
Metalle sich gelöst in einer sie umgeben¬ 
den Flüssigkeit befinden und somit alle 


| physikalisch-chemischen Eigenschaften der 
| wahren Lösungen besitzen. Wenn dies 
nun auch bei den löslichen Ag-Präparaten 
von Carey Lea und von Paal sein mag, 
so ist es gewiß nicht der Fall bei dem 
! Silber im kolloidalen Zustande, welches 
! physikalisch-chemische Eigenschaften auf- 
| weist, die ganz verschieden sind von jenen 
I der wirklichen Lösungen, und andererseits 
! sich wieder von den Suspensionen, mit 
denen es Berührungspunkte zeigt, durch 
andere Eigenschaften entfernt: Es ist dies 
ein Zwischenzustand zwischen Pseudolösung 
und Pseudosuspension feinster metallischer, 
i ultramikroskopischer Teilchen, die in kon¬ 
tinuierlicher Brownscher Bewegung sich 
i befinden, das Phänomen von Tyndall 
1 zeigen, das Licht in besonderer Weise 
i polarisieren, nicht dialysieren, bezüglich 
| der elektrischen Leitungsfähigkeit, des os- 
j motischen Druckes, der Dampfspannung 
' und des Gefrierpunktes fast analog dem 
; destillierten Wasser sind; die in einem 
elektrischen Felde nach einem der beiden 
Pole wandern, nähmlich das Phänomen der 
sogenannten „Kataphorese“ zeigen; die — 
infolge des geänderten physikalischen Zu- 
> Standes — von einer unendlichen Reihe 
; äußerer Agentien gefällt werden (Licht, 
X-Strahlen, Elektrolyten, mechanischen 
Agentien, Kolloiden mit entgegengesetzter 
Ladung); die durch Hinzufügen von gleich¬ 
geladenen stabileren Kolloiden gegenüber 
gewissen Faktoren, welche die Fähigkeit 
besitzen, sie zu fällen, weniger empfindlich 
werden, indem sie die Fällbarkeitsgrenze 
des hinzugefügten Kolloides annehmen; 
die endlich bakterizide, katalytische und 
fermentative Eigenschaften besitzen, welche 
denen gewisser Enzyme ähnlich sind. 

Die ersten wahren und wirklichen Me¬ 
tallhydrosole erhielten Lottermoser 4 ), 
Zsygmondy 5 ), Meyer 6 ), Faraday 7 ), 
Gutbiel 8 ), Billitzer 9 ), Henrich 10 ), Gar- 
barowski 11 ), Wedekind 12 ), Vanino 18 ), 
und sehr bald erhielt man Hydrosole und 
Organosole (Hydrosol, in dem das H 2 O 
durch organische Flüssigkeiten ersetzt ist) 
von Au, Ag, Pt, Hg, Cu. 

Diese Autoren, und letzthin auch Tri 1 - 
lat 14 ) bei seinen künstlichen anorganischen 
Oxydasen, bedienten sich verschiedener 
chemischer Methoden, die alle dahin zielten. 
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eine langsame Reduktion des Metalles aus 
einem seiner Salze mit Hilfe von Alkalien 
bei Gegenwart einer kolloiden Substanz 
zu erhalten. Da aber die Methoden zu 
kompliziert waren und die Präparate immer 
Verunreinigungen enthielten, wurden neue 
Darstellungsweisen gesucht. 

Schon Hittorf, der im Vakuum, Fara- 
day, der in freier Luft, Tichomiroff und 
Lid off 15 ), die im Wasser arbeiteten, hatten 
gezeigt, daß man durch Schließen des 
Voltaschen Bogens zwischen zwei Platin¬ 
oder Goldelektroden die Pulverisierung der 
Kathode erzielt, aber diese Tatsache war 
von ihnen nicht weiter analysiert worden, 
ebensowenig von Haber 16 j, Brugnatelli, 
Poggendorff, de laRive, die ihrerseits 
das Phänomen beschrieben, ohne auf die 
besonderen Bedingungen und die Eigen¬ 
schaften der erhaltenen Flüssigkeit zu 
achten. 

Erst Bredig 17 ) präzisierte aber im 
Jahre 1898, in welchen Bedingungen sich 
das Metall in der Flüssigkeit vorfindet 
und studierte seine besonderen Eigen¬ 
schaften. Seiner Methode folgend läßt 
man einen Strom von 100—110 Volts 
und 4—12 Amperes durch Elektroden des 
Metalles gehen, dessen Hydrosol man er¬ 
halten will. Die Elektroden sind in destil¬ 
liertes, reinstes, CO 2 freies, abgekühltes 
H 2 O eingetaucht Durch die pulverisierende 
Wirkung der elektrischen Entladungen 
werden in das Wasser unendlich kleine 
Metallteilchen in Gestalt einer zarten Wolke 
oder eines Metalldampfes von verschiedener 
Farbe geschleudert, welcher sich dann ver¬ 
teilt und der umgebenden Flüssigkeit eine 
mehr oder weniger intensive Färbung ver- . 
leiht. Diese Färbung ist rosaviolett für 
das Au [nach Zsygmondy 5 ) rot], grün, 1 
rötlichgrün oder rot für das Ag, schwarz für ! 
das Pt und Pd, metallisch grau für das Ir, I 
wobei jedoch eine große Verschiedenheit 
auch für ein und dasselbe Metall zu be¬ 
merken ist, je nach der Reinheit, der Größe 
und der Form der Elektroden, der Ampere¬ 
stärke des Stromes, der Dauer des Ver¬ 
fahrens und der Temperatur, bei welcher 
gearbeitet wird. 

Wird das Verfahren fortgesetzt, so er- I 
reicht man an einem bestimmten Punkte 
einen Zustand der Sättigung, über den hin¬ 
aus infolge Ueberschusses des Metalles die 
Bildung von Attraktionszentren eintritt, 
welche die vollständige Fällung und das 
Verschwinden jeder besonderen Eigenschaft 
desselben veranlassen. 

Die mikroskopische Prüfung dieser 
Flüssigkeit läßt auch nicht das allerkleinste 
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Stoffteilchen erkennen; aber mit dem ultra¬ 
mikroskopischen Apparat, das heißt durch 
seitliche Beleuchtung mittels eines total 
reflektierenden Prismas und einer Bogen¬ 
lampe bemerkt man die Gegenwart einer 
sehr großen Menge kleinster Punkte von 
der Größe eines Hundertstel Mikron, die 
sich in Brownscher Bewegung befinden. 

Diese Bewegung ist um so schneller, je 
kleiner die Punkte selbst sind, und wird 
langsamer, während das Volumen der 
Pünktchen in der sich selbst überlassenen 
Flüssigkeit wächst. Gleichzeitig läßt sich 
eine Verminderung der funktionellen Aktivi¬ 
tät des Hydrosols konstatieren. Diese kon¬ 
stante Beziehung zwischen der Intensität 
der Brownschen Bewegung, der extremen 
Zerteilung des Metalles und dem Grade der 
katalytischen Wirksamkeit legte den Ge¬ 
danken nahe, daß die funktionellen Eigen¬ 
schaften der Metalle in diesem besonderen 
physikalischen Zustande an einen beson¬ 
deren Schwingungszustand der Materie ge¬ 
bunden seien; ja, manche Autoren haben 
den Zustand, in dem sich die kolloidalen 
Metallteilchen befinden, mit jenem ver¬ 
glichen, welcher die in den Crookesschen 
Röhren sich bewegenden Ionen chaAkteri- 
siert und einem besonderen Strahlungszu¬ 
stande der Materie den allgemeinen Ur¬ 
sprung der fermentativen Fähigkeit zuge¬ 
schrieben. 

Bezüglich des Zustandes, in welchem 
sich das Kolloid im Lösungsmittel befindet, 
gehen die Meinnngen der verschiedenen 
Forscher noch weit auseinander. 

Es sind zahlreiche Theorien vorge¬ 
schlagen worden: Die Theorie der 
Lösung (Zzygmondy), jene der Sus¬ 
pension (Bredig und Hardy, Quincke 
und Ostwald, Billitzer, Freundlich), 
denen sich die Adsorptions- (v.Bemmel- 
ken, Freundlich), die Verteilungstheo- 
rie (Spiro) und die Theorie der chemi¬ 
schen Komplexe (Wyronhoff und 
Verneuil, Duclaux) anreihen, ohne daß 
dadurch die Fülle der vorhandenen Hypo¬ 
thesen erschöpft wäre (Jordis, Stark, 
Posternak, Zacharia, Friedemann, 
Burton usw.). 

Die Beobachtung der besonderen Eigen¬ 
schaften der Metallhydrosole ließ sehr bald 
einige Berührungspunkte zwischen ihrer 
Wirkungsweise und jener der natürlichen 
vegetabilischen und tierischen Fermente 
erkennen. Eine große Anzahl von Phä¬ 
nomenen, deren Hervorbringung man nur 
diesen letzteren zugeschrieben hatte, kann 
man durch die ersteren unter gleichen ex- 
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perimentellen Bedingungen erhalten. Ein 
genaueres und geniales Studium, welches 
wir besonders den sehr schönen Unter¬ 
suchungen B re di gs 17 ) über die katalytische 
Wirkung der kolloidalen Metalle auf das 
H 2 O 2 verdanken, trug dazu bei, gewissen, 
schon von Berzelius 18 ), und Schön¬ 
bein 19 ) vermuteten Analogien zwischen 
diesen zwei Klassen katalysierender Sub¬ 
stanzen eine konkrete, wissenschaftliche 
Form zu verleihen, und auf diese Weise 
die Voraussagungen Hufners, Ostwalds 
und insbesondere Ludwigs 20 ) zu bestä 
tigen, welcher geschrieben hat: „Es wird 
der Tag kommen, wo die physiologische 
Chemie ein Zweig der katalytischen Chemie 
wird.“ 

Ich hebe die am meisten ins Auge 
springenden Punkte hervor, welche geeig¬ 
net sind, die Analogie zwischen den Fer¬ 
menten und den Metallen im kolloidalen 
Zustande zu erhärten: 

1. Auch die Enzyme befinden sich im 
kolloidalen Zustande, was eine enorme 
Oberflächenwirkung und eine extreme 
Leichtigkeit, durch Absorption andere 
Körper zu binden, in sich schließt. 

2. Aeußerst kleine Mengen von Metall- 
hydrosolen sind imstande, erhebliche Wir¬ 
kungen hervorzurufen. 

3. Die Oxydation des Alkohols zu Essig¬ 
säure durch den Sauerstoff der Luft wird 
ebenso vom Mykoderma aceti Pasteurs, 
wie vom Pt-Hydrosol bewirkt. 

4. Die Umwandlung des Calcium formiates 
in Kalziumkarbonat, CO 2 und H wird wie 
von Bakterien, so auch vom Iridium und 
Rhodium in kolloidalem Zustande bewirkt. 

5. Die verdünnten Lösungen der Oxal¬ 
säure werden von Schizomyzeten und von 
Pt, Ag, Pd zersetzt. 

6. Die hydrolytische Inversion des Rohr¬ 
zuckers bewirkt sowohl die Invertase, wie 
auch das Pd, Ir, Osmium, Radium, Ag, Pt. 

7. Die kolloidalen Metalle verhalten sich 
wie die Diastasen gegenüber den letzteren 
eigentümlichen Reagentien (H 2 O 2 Guajak- 
tinktur, Pyrogallol, Hydrochinon usw.). 

8. Die Wirkung, durch welche die 
Metalle im kolloidalen Zustande das H 2 O 2 
zersetzen, die Guajaktinktur blau färben 
usw., wird durch hohe Temperaturen und 
diejenigen Gifte aufgehoben, die auch auf 
die Diastasen wirken (HCN, H 2 S, J, Arsen¬ 
wasserstoff, CO usw.), und die Wirkung des 
Giftes wird auf den Katalysator ausgeübt. 

9. Die Diastasen und die Metallhydrosole 
werden von Elektrolyten gefällt. 

10. Das Hinzufügen von Säuren und 
Salzen vermindert die Wirksamkeit der i 


kolloidalen Lösungen und gewisser Oxy- 
dasen, das Hinzufügen kleiner Mengen von 
Alkalien erhöht, großer vermindert sie. 

11. Es genügt nicht, daß zwei Lösungen 
von Metallhydrosolen gleich konzentriert 
seien, damit sie auch gleich wirksam sind. 
Die Wirksamkeit hängt von dem physi¬ 
kalischen Zustande ab, in dem sich das 
Metall befindet. Wenn man die Lösung 
verdünnt, so nimmt die Wirksamkeit nicht 
im umgekehrten Verhältnisse zur Verdün¬ 
nung ab. 

12. Die Wirksamkeit nimmt mit der Er¬ 
höhung der Temperatur zu (wenn diese 
in arithmetischem Verhältnisse zunimmt, 
so steigt jene im geometrischen), aber an 
einer gewissen Grenze beginnt sie abzu¬ 
nehmen. Diese Eigentümlichkeit entspricht 
dem Temperaturoptimum der Diastasen. 

Der größere Teil der Gelehrten neigt 
dahin, anzunehmen, daß eine bemerkens¬ 
werte Analogie zwischen den Metallhydro¬ 
solen und den Diastasen besteht; immerhin 
haben einige — unter ihnen Galeotti 21 ) 
— den Schlußfolgerungen Bredigs die 
Spezifizität der Diastasen gegenüber der 
Nicht-Spezifizität der Hydrosole entgegen¬ 
gehalten. Aber auf dieses so ge¬ 
wichtige Argument wurde entgegnet, daß 
die Spezifizität der Diastasen sich auf eine 
größere Komplexität der Struktur beziehen 
kann, während die Metallhydrosole eine 
sehr einfache und noch nicht differenzierte 
Konstitution zeigen, die sich, gemäß der 
Theorie Fischers, 22 ) der molekularen 
Symmetrie unzähliger Substanzen anpassen 
kann. 

Diese Analogie der Beschaffenheit und 
Funktion vorausgesetzt, begreift man leicht, 
wie zahlreiche vielversprechende und frucht¬ 
bare Anwendungen man von den Hydro- 
solen erhoffen könnte, wenn man an die 
so große Rolle denkt, welche die natür¬ 
lichen Fermente in der Physiologie und 
Pathologie des Organismus spielen. 

Schon die Studien der französischen 
Schule bestrebten sich, die wesentliche 
Funktion darzutuen, die der metallische, im 
kolloidalen Zustande befindliche Kern bei 
der Wirkung der Oxydasen erfüllt Du- 
claux, 28 ) Arthus, 24 ) Effront 25 ) war es 
gelungen, in den Oxydasen einen metalli¬ 
schen Kern zu isolieren, Bertrand, 26 ) 
Sarthou, 27 ) Gauthiei 28 ) hatten gezeigt, 
daß verschiedene wirksame oxydierende 
Fermente ein bestimmtes Metall enthielten, 
und Tri Hat 14 ) endlich veröffentlichte Unter¬ 
suchungen, in denen er sich bestrebte, fest¬ 
zustellen, daß das Metall wirksam war, weil 
es sich im kolloidalen Zustande in Ver- 
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bindung mit Eiweißkörpern befand. Es 
blieb nun noch übrig, zur Erhärtung dieser 
Behauptungen festzustellen, welche Wir¬ 
kung die Metalle im kolloidalen Zustande 
auf die fermentativen Prozesse ausübten. 
Dahin zielte eine Reihe von Versuchen, 
welche in diesem Institute ausgeführt wur¬ 
den. Diese Versuche ergaben, daß, wäh¬ 
rend die kolloidalen Metalle sowohl posi¬ 
tiver als negativer elektrischer Ladung 
immer eine ausgesprochene begünsti¬ 
gende 29 ) 45 ) Wirkung auf jene Zerfallspro¬ 
zesse (autolytische Vorgänge) zeigen, welche, 
wie Salkowski dartat, in, sich selbst in 
einem aseptischen oder antiseptischen Me¬ 
dium überlassenen Geweben, auftreten, sie 
hingegen auf die isolierten und für sich 
studierten heterolytischen und diastatischen 
Fermente keinerlei begünstigende Wirkung 
ausüben, 80 ) 49 sondern nur eine hemmende, 
wenn die Menge des hinzugefügten Me- 
talles eine gewisse, je nach dem Metall 
wechselnde Grenze überschreitet. Zu ana¬ 
logen Resultaten gelangte unabhängig Pin- 
kusson, 31 ) der die Wirksamkeit der Hy- 
drosole auf das Pepsin studierte. 

Bei weiteren Untersuchungen 32 ) wurde 
festgestellt, daß die Hinzufügung von äußerst 
kleinen Mengen jener Substanzen, welche 
nach den Studien Bredigs 17 ) und Scha- 
des 33 ) die Fähigkeit besitzen, katalytische 
Prozesse zu hemmen, die begünstigende 
Wirkung der Metallhydrosole auf die Auto¬ 
lyse neutralisiert und aufhebt, während sie 
den autolytischen Prozeß an sich unbe¬ 
rührt läßt. Durch diese Eigenschaft würde 
sich die beschleunigende Wirkung auf die 
Autolyse der katalytischen nähern. 

Ferner konnte dargetan werden, daß die 
Hydrosole auch in vivo 34 ), bestätigt von 
F i 1 i p p i 48 ) eine energische Wirkung ausüben, 
indem man den Stickstoff und Salzstoß wech¬ 
sel bei gesunden, im Stoflwechselgleichge- 
wicht sich befindenden Individuen verfolgte. 
Man fand auf diese Weise, daß die endove- 
nöse und subkutane Einführung, die Dar¬ 
reichung per os und per klysma variabler 
Mengen verschiedener Metallhydrosole eine 
beträchtliche Vermehrung desGesamt*N her- 
vomift. Das Studium der verschiedenen 
ausgeschiedenen Stickstoffschlacken (Harn¬ 
stoff, Harnsäure, Purinbasen, Mono- und 
Di-Aminosäuren, Ammoniak) ließ dann eine 
überwiegende Vermehrung des von den 
Nukleinen stammenden Stickstoffes zutage 
treten, eine Vermehrung, die bei den Ver¬ 
suchen in vitro ebenfalls auftritt. 

Die Vermehrung des ausgeschiedenen 
Stickstoffes, deren Grad je nach dem Indi¬ 
viduum wechselt, erreicht ihr Maximum 


innerhalb von 12—14 Stunden und ver¬ 
schwindet sehr rasch nach 3—4 Tagen, 
wenn das Metall auf intravenösem Wege 
eingeführt wurde; sie ist andauernder, tritt 
aber später ein, wenn es subkutan injiziert 
wurde. Auch die anderen Arten der Ein¬ 
führung (per os und per rectum) bewirken 
Zunahme des ausgeschiedenen Stickstoffes, 
wenn die Dosis des verabreichten Hydro¬ 
sols entsprechend stark ist. Gar nicht 
änderte sich hingegen der Stofiwechsel 
der Salze und des NH$. Dieselben Autoren 
zeigten überdies, daß die Wirkung des 
Hydrosols in vivo sich nur dann entfaltet, 
wenn es durch kleine Mengen eines stabi¬ 
leren Kolloides von gleichsinniger elektri¬ 
scher Ladung (Gelatine) selbst stabiler ge¬ 
macht wird, und daß diese Wirkung voll¬ 
ständig verschwindet, wenn man das Hy- 
drosol auf 120° erwärmt. 

Weitere Untersuchungen &) ergaben 
dann, daß auch in vitro die Wirkung der 
kolloidalen Metalle, wofern die Dosen nicht 
zu groß sind, sich vorwiegend auf jene 
desamidierenden und oxydierenden Fer¬ 
mente erstreckt, welche die Nukleine in 
Harnsäure umwandeln. 

Neuere Versuche 47 ) beweisen jedoch, 
daß der von den Hydrosolen auf die auto¬ 
lytischen Prozesse geübte Einfluß auch — 
wenigstens gilt das vom Ag — ihren Salzen 
eigen ist. In der Tat beschleunigt das 
Hinzufügen einer ganz geringen Menge von 
Ag-Nitrat, -Sulfat, -Azetat, -Zitrat in deut¬ 
licher Weise nicht nur die autolytischen 
Prozesse, sondern auch die zersetzende 
Wirkung der Leberfermente auf die Nu¬ 
kleine. Aehnliche Verhältnisse ergeben 
sich aus den Untersuchungen über die 
Silberhämolyse 44 ) und den interessanten 
Versuchen von Filippi 49 ), in welchen die 
abtötende Wirkung von Silberhydrosolen 
und Silbersalzen auf Protozoen verglichen 
wird. 

Zum Unterschiede jedoch von den Be¬ 
obachtungen am Ag-sol, bei dem es — 
auch beim Gebrauch hoher Dosen — nur 
gelingt eine begünstigende Wirkung fest¬ 
zustellen, begünstigen zwar die Ag Salze 
diese Prozesse in geringen Dosen (0,5 mg 
Ag) und erreichen ein (für die verschiedenen 
Salze verschiedenes) Optimum, entfalten 
jedoch später bei höheren Dosen eine hem¬ 
mende Wirkung. 

Der zutage getretene Umstand, daß für 
die Wirksamkeit des Ag-sol in vivo seine 
Stabilisierung erfordeilich ist, die hemmende 
Wirkung der Gifte andererseits, weisen 
darauf hin, daß die Akten bezüglich der 
Wirkungsweise des Hydrosols doch noch 
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nicht geschlossen sind, wie es die vorhin | 
referierten Resultate anfangs hatten ver- ' 
muten lassen können. i 

Auf denselben Gegenstand beziehen sich 
die interessanten Untersuchungen von Foä 
und Aggazzotti 36 ) über die Wirkung der 
Hydrosole auf den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel. Diese Autoren kamen zu dem 
Schlüsse, daß die kleinen Dosen kolloi¬ 
dalen Ag und Pt keine Wirkung auf das 
respiratorische Vermögen der Muskeln, der 
Leber, des Muskelbreies und des wässerigen 
Auszuges haben, wenngleich im allgemeinen 
die Tendenz vorhanden ist, ein wenig den 
Gasstoffwechsel zu heben; daß in stärkeren 
Konzentrationen Ag und Pt das respirato- 
* rische Vermögen der Gewebe herabsetzen. 

Bei der Untersuchung des oxydasischen 
Vermögens der verschiedenen kolloiden 
Metalle fQr sich allein und in Gegenwart 
von Oxydasen sahen diese Autoren, 37 ) wie 
verschieden deren Verhalten je nach den 
verschiedenen zur Prüfung herangezogenen 
Substanzen ist. Während einige direkt 
oxydasische Fähigkeit besitzen, wirken 
andere nur auf die Oxydasen (Lakkase, 
Tyrosinase) in dem Sinne, daß sie deren 
Wirkung erhöhen, noch andere (Bismuth, 
Eisenhydrat, Kalomelol) besitzen gar keine 
oxydierende Wirkung, und schließlich wirkt 
AS 2 S 3 hemmend. 

* Jr 

* 

Eine Reihe älterer Versuche hatte ge¬ 
zeigt, daß die Einführung des mit chemi¬ 
schen Methoden gewonnenen Ag colloidale 
in den Organismus auf diesen keine schäd¬ 
liche Wirkung ausübt. 

Gompel und Henri, 38 ) Foä und Ag¬ 
gazzotti 87 ) fanden, daß dies auch für das 
Ag hydrosol gilt. Diese Autoren hatten 
keine Vergiftungserscheinungen zu ver¬ 
zeichnen, weder bei Hündinnen, die durch 
zwei Monate täglich mit 2 ccm Ag-sol, noch 
bei Hunden, die mit 150—200 ccm injiziert 
wurden, auch wenn der Einführungsweg 
geändert wurde (endovenöse, subkutane, 
intraperitoneale, intrapleurale Injektion, sto- 
machale Einführung). In physiologischer 
Beziehung bemerkten sie eine vorüber¬ 
gehende Temperaturerhöhung, welche ihr 
Maximum etwa 2 Stunden nach der Injek¬ 
tion erreicht,und eineleichte vorübergehende 
Erhöhung des arteriellen Druckes, während 
Atmungs- und Pulsfrequenz gar nicht be¬ 
einflußt wurden. 

Analoge Versuche 84 ) wurden in diesem 
Institute an gesunden Menschen angestellt, 
wobei natürlich minimale Dosen des Kol 
loides f5 —10 ccm) angewendet wurden. 
Es wurde beobachtet, daß die Reaktion 
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auf kleine Mengen von Hydrosol bei ver¬ 
schiedenen Personen beträchtlich variiert, 
indem sie in einigen Fällen bloß durch eine 
leichte Temperatursteigerung, begleitet von 
Mattigkeitsgefühl, gekennzeichnet wird, wäh¬ 
rend sie in anderen Fällen bedeutend hef¬ 
tiger ist, mit beträchtlichen Temperatur¬ 
steigerungen (40 5°), Schüttelfrost, Kopf¬ 
schmerzen, Gefühl hochgradiger Mattigkeit, 
profusen Schweißen und Erhöhung des 
I arteriellen Druckes. 

Die Veränderungen der hämatopoötischen 
j Organe und des Blutes wurden von Achard 
1 und Weil 89 ) studiert, welche zeigten, daß 
| gleich nach der Injektion Leukopenie auf- 
1 tritt, die nach 1—2 und auch 7 Stunden 
von starker Leukozytose gefolgt wird. 

I Leukopenie und Leukozytose kommen auf 
Kosten der polynukleären, neutrophilen 
Leukozyten zustande; nur zu Ende be¬ 
merkt man eine mononukleäre Leukozytose, 
die von Eosinophilie begleitet sein kann! 

In den hämatopoötischen Organen begeg¬ 
neten sie ebenfalls bemerkenswerten Modi¬ 
fikationen: im Knochenmark Kongestion 
i und Vermehrung der neutrophilen Myelo- 
I zyten im Beginne, der kernhaltigen roten 
Blutkörperchen und der Megakaryozyten in 
einer späteren Periode; in der Milz Hyper¬ 
trophie und Proliferation der Malpighi- 
schen Körperchen, welche in Keimzenter 
umgewandelt sind; in der Thymus identi¬ 
sche Veränderungen, wie in der Milz. Es 
muß jedoch daran erinnert werden, daß 
gleiche Veränderungen des Blutbildes bereits 
von anderen Autoren [Bamberger, 40 )Rod- 
siewicz 41 )) nach Injektionen und Ein¬ 
reibungen mit Kollargol konstatiert wurden. 
Diese Tatsachen wurden in neuerer Zeit 
von Dünger 42 ) durch zahlreiche Experi¬ 
mente bestätigt. 

Gompel und Henri 43 ) haben weiter 
mit ihrer spektrographischen Methode ge¬ 
zeigt, daß nach Einspritzung von Ag sol 
(welches immer auch die Eintrittspforte sei) 
sich das Silber in allen Organen und Ge¬ 
weben mit Ausnahme der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit vorfindet, und daß es ebenso 
durch den Harn als durch die Galle und 
den Pankreassaft ausgeschieden wird. 

Eine letzte Eigenschaft des kolloidalen 
| Silbers, welche neuerdings in diesem ln- 
! stitute 46 ) festgestellt wurde, bezieht sich 
auf dessen hämolytische Wirkung, die sich 
in vitro demonstrieren läßt. Doch ist auch 
diese Wirkung, ebenso wie die auto’ytische 
nicht dem Ag sol eigentümlich, sondern 
kommt in ausgesprochener Weise auch den 
Salzen des Metalles zu. Das Blutserum 
übt auf sie eine hemmende Wirkung aus- 
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Der verhältnismäßig geringe Grad der Ag- 
Hämotoxizität läßt jedoch wahrlich bei 
weitem nicht den Schluß zu, daß auch in vivo 
der Injektion eine Hämolyse folgen müsse. 

Bezüglich des therapeutischen Teiles ver¬ 
weisen wir auf die Einleitung zu einer 
demnächst erscheinenden Arbeit. 
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Bücherbesprechungen. 

H. Trendelenburg« Verletzungen und | durch Exstirpation des Ganglions ent- 
chirurgische Krankheiten des Ge- | stehenden Lähmung der Kaumuskeln der 

sichts. 2. Hälfte, 1. Teil. Deutsche Chi- operierten Seite ist keine praktische Be- 

rurgie, Liefrg. 33,11,1. Enke, Stuttgart 1908. ! deutung beizulegen; auch die Lähmung 

Der vorliegende Band enthält die | des Tensor tympani bedeutet nichts. Die 

Neuralgien und Krämpfe des Trigeminus, Ausdehnung der Lähmung, der Sensibilität 
die Lähmungen und Krämpfe des Fazialis in der Haut und den Schleimhäuten, der 
aus der Meisterhand Trendelenburgs. \ Geschmacksempfindung, die Veränderungen 
Eine besonders eingehende Besprechung ! in den Gaumensegelbewegungen, in der 
ist der Therapie der Trigeminusneuralgie | Tränen- und Speichelsekretion interessiert 
gewidmet. Wer sich über das besprochene mehr den Physiologen, als den Chirurgen. 
Gebiet eingehend unterrichten will, kann | Den Eingriff überstanden etwa 83%, es 
kein besseres Buch finden. , starben etwa 17%. Die Rezidive sind 

Die üblen Folgen, die nach der Exstir- 1—2% schwere, 4—5% leichte. Die Ex- 
pation des Ganglion Gasseri auftreten 1 stirpation des Ganglions bietet die besten 
können, sind mannigfache. Hier ist zu- Aussichten auf Wiederherstellung und ist 
nächst schwere Keratitis oder Phthisis bulbi immer angezeigt, wenn die peripheren 
zu nennen. Diese ist vielleicht darauf Methoden im Stich gelassen haben. Die 
zurückzuführen,daßzahlreicheSympathikus- Exstirpation des Ganglions schützt besser 
zweige, die zum Ganglion Gasseri und vor Rückfällen, als die intrakranielle Re- 
ersten Ast führen, mit zerstört werden. , Sektion der Aeste. Aber die Durch- 
Man hat deshalb auch vorgeschlagen, den I schneidung des Trigeminusstammes ist 
ersten Ast, in dem der Schmerz meist 1 weiter zu erproben, und es ist anzunehmen, 
doch nur irradiiert sei, mit dem zugehörigen daß sie die Exstirpation des Ganglions zu 
Teil des Ganglions zurückzulassen. Der ersetzen bestimmt ist. Klink. 
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Erhard Riecke. Lehrbuch der Haut-und | 
Geschlechtskrankheiten. Bearbeitet 1 
von Bettmann, Br uh ns, Buschke, Ehr¬ 
mann, Grouven, Jesionek, Riecke, \ 
Riehl, Tomasczewski, Török, von j 
Zumbusch. Mit 14 Farbentafeln und j 
235 großenteils mehrfarbigen Textabbil- l 
düngen. Jena bei Gustav Fischer 1909. j 
Nachdem im gleichen Verlage mehrere j 
Lehrbücher erschienen sind und sich be- | 
währt haben, die nach dem Prinzip des ; 
Meringsehen Lehrbuchs der innern Me¬ 
dizin von mehreren Autoren bearbeitet | 
worden sind, hat Riecke es unternommen, 
auch für das Gebiet der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten ein analoges Werk zu 
schaffen. Es soll möglichst kurz, in der 1 
Hauptsache für den Studierenden und den j 
Praktiker eine zwar umfasssende, aber nur j 
das Wesentliche berücksichtigende Dar- 
Stellung bringen, und Hypothetisches und j 
Theorie nur soweit enthalten, als es zum 
Verständnis unumgänglich nötig ist. In 
richtiger Erkenntnis der Wichtigkeit der 
Anschauung gerade in diesem Gebiet der ; 
praktischen Medizin sind — besonders auch I 
farbige — Abbildungen in so großer Zahl j 
und zum großen Teil in so vorzüg- , 
licher Reproduktion gebracht, wie wohl in 
keinem bisher erschienenen Lehrbuch der j 
Hautkrankheiten. Sie bilden einen wesent- I 
liehen Bestandteil des Buches und machen ! 
es für den Praktiker ganz besonders wert¬ 
voll. Der Text ist in sehr geschickter 
Weise angeordnet. Eine — trotz ihrer | 
Kürze — ausgezeichnete allgemeine Ein- ] 


leitung gibt der Altmeister der Dermato¬ 
logie, Riehl. In dem dermatologischen 
Abschnitt, welcher den bei weitem größten 
Teil des Buches darstellt, sind auch sel¬ 
tenere Hautaffektionen berücksichtigt, die 
Histologie und Parasitologie eingehend be¬ 
handelt, und vor allem der Klinik und 
Therapie ein weiter Raum gewährt. Sehr 
gut, übersichtlich und klar und auch mit ge¬ 
schickter Berücksichtigung besonders prak¬ 
tisch wichtiger Fragen (Ehekonsens usw.) 
hat Brüh ns die Gonorrhoe abgehandelt. 
Die Syphilis hat Referent selbst zur Dar¬ 
stellung gebracht. Es erschien nicht leicht, 
eine kurze Uebersicht über dies umfassende 
Gebiet zu geben zu einer Zeit, wo sich 
gerade hier auf allen Seiten die Forschung 
regt, die meisten Fragen aber nicht ab¬ 
geschlossen, sondern erst in Fluß sind. 
Referent hat versucht, diese mit Freude 
zu begrüßenden Fortschritte kurz und ob¬ 
jektiv darzustellen, dabei aber doch mit 
der Reserve in Bezug auf ihre praktische 
Verwertung, die er bei doch noch nicht 
absolut sicher erwiesenen Dingen für richtig 
hält besonders, wenn — wie hier — es 
sich um für das Wohl und Wehe des Pa¬ 
tienten sehr einschneidende und wichtige 
Direktiven handelt. 

Alles in allem wird das Buch — trotz 
der großen Zahl dermatologischer Lehr¬ 
bücher — eine Lücke ausfüllen: die Kürze 
der Darstellung bei gründlicher Berück¬ 
sichtigung des Wichtigen und Neuen und 
vor allem die reichhaltigen Illustrationen 
sind seine Vorzüge. Buschke. 


Referate. 


Für die sogenannte orthotische Albu- , 
minurie stellte J ehle durch Beobachtungen 
an einer größeren Zahl von Kindern des 
St. Anna Kinderspitals zu Wien fest, daß für 
das Auftreten und Verschwinden der Eiweiß¬ 
ausscheidung nicht die aufrechte Körper¬ 
haltung an sich, sondern der Krümmungs¬ 
zustand der Wirbelsäule das maßgebende 
Moment ist. Die Patienten zeigten sämt¬ 
lich eine stark ausgebildete Lordose der 
Lendenwirbelsäule. Jede Körperhaltung, 
welche diese Lordose hervortreten läßt, 
führt zur Albuminurie; jede Stellung, welche 
die Lordose ausgleicht oder die Wirbel¬ 
säule in kyphotische Haltung bringt, läßt 
die Eiweißausscheidung verschwinden. 
Diese tritt also in der Regel beim Stehen 
und beim Aufrechtsitzen auf, jedoch nicht, 
wenn durch eine Bandage oder durch die 
Position (Reitsitz, Stehen auf schiefer 
Ebene) eine kyphotische Haltung hervor- 


, gerufen wird. Einzelne Kinder zeigten so¬ 
gar im Stehen Eiweißausscheidung nur, 
wenn sie auf einer schiefen Ebene so auf¬ 
stellt wurden, daß die Lordose zunahm. 

Diese Beobachtungen erfahren eine 
interessante Bestätigung und Ergänzung 
durch eine Mitteilung von Bruck aus der 
Universitäts-Kinderklinik in Heidelberg. 
Bruck konnte bei 18 von 44 Kindern, die 
keinerlei Eiweißausscheidung zeigten, solche 
duch 10 Minuten langes Stehen in künst¬ 
licher Lordose — die Kinder umfaßten mit 
den Armen rücklings eine Lehne — hervor- 
rufen. Diese künstliche Erzeugung einer 
Albuminurie war bei schwächlichen, aber 
auch bei einigen ganz kräftigen Kindern 
möglich. Bei der richtigen orthotischen 
Albuminurie sah auch Bruck stets die 
starke Lordose der Lendenwirbelsäule. 

Mit größter Wahrscheinlichkeit geht 
also hervor, daß die orthotische Albu- 
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minurie im Zusammenhang steht mit einer 
abnorm starken Lordose und jeweilig aus¬ 
gelöst wird durch Veränderungen der 
Körperhaltung, welche diese Lordose zur 
Geltung kommen lassen. Welcher Art der 
Zusammenhang sein mag, eine Zerrung an 
den Ureteren oder Veränderung der Blut 
Zirkulation, bleibt noch dahingestellt. Für 
die Therapie kann man so viel schließen, 
daß diätetische Einschränkungen verfehlt, 
im Gegenteil meist eine kräftigende Er¬ 
nährung (Stärkung der Lendenmuskulatur) 
am Platze ist, daß jede die Lordose be- 
gQnstigende Haltung, wie Stehen, mög¬ 
lichst zu vermeiden, dagegen Gehen und 
Laufen, Sport eher gestattet werden können, 
weil es dabei zu keiner andauernden lor- 
dodschen Haltung kommt Steinitz. 

(Manch, mcd. Wochschr. 1908, Nr. 1 u. 44.) 

Diagnostische und prognostischeLeuko- 
zytenUntersuchungen haben auf keinem 
Gebiete der Medizin solche Bedeutung ge¬ 
wonnen, wie auf dem der Chirurgie und 
namentlich bei der Appendizitis hat man 
auf ihren Ausfall großen Wert gelegt. 
Zwar sprechen einige Chirurgen dem Ver¬ 
halten der Leukozyten bei den Entzün¬ 
dungen des Wurmfortsatzes nicht den Wert 
zu, wie anderen klinischen Symptomen, 
Sonnenburg dagegen hält die Leuko¬ 
zytenzählung für ein wertvolles Hilfsmittel 
bei der Diagnose, Therapie und Prognose 
der Perityphlitis. Nachdem schon früher 
Federmann aus der Sonnenburgschen 
Abteilung ausführlich über Leukozyten¬ 
untersuchungen bei Blinddarmerkrankungen 
berichtet hat, publiziert jetzt Kothe die 
Erfahrungen, welche seitdem an der 
Sonnenburgschen Abteilung gemacht 
worden sind. In leichten Fällen von Appen¬ 
dizitis. wo die Tempe»atur bis 37,5—38,0 
und die Pulszahl auf 90—100 steigt, findet 
man 10—15 000 Leukozyten und diese Fälle 
heilen bei interner Behandlung anstandslos 
aus. Dagegen ist eine Leukozytose von 
30 000 und darüber immer ein Symptom 
schwerer Infektion, zugleich aber auch der 
Ausdruck guter Reaktionskraft des Orga¬ 
nismus, während niedrige Leukozytose bei 
schweren klinischen Symptomen und hohem 
Puls Zeichen schwerster Infektion und 
mangelnder Reaktionskraft ist. Durch¬ 
schnittswerte von 37,9, 96 Pulse und 14000 
Leukozyten sprechen für einfache katarrha¬ 
lische Entzündung des Wurmfortsatzes, 
38,2 Grad, 1t6 Pulse und 20000 Leukozyten 
deuten auf schwere Veränderungen hin, 
38,5, 122 Pulse und 30000 Leukozyten 
sprechen für Peritonitis, geben aber meist 
noch eine günstige Prognose für die Früh- 
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1 Operation. Beträgt aber die Leukozyten- 
| zahl bei einer Temperatur von 38,6 einem 
I Puls von 120, nur ca. 18000, so ist die 
Prognose eine ungünstige. Besonders 
großen Wert legt Kothe auf die Leuko¬ 
zytenkurve, die im Verein mit der Tempe¬ 
ratur und Pulskurve auf allen Kranken¬ 
geschichten verzeichnet wird. Auch noch 
nach der Operation leistet die Leukozyten¬ 
zählung große Dienste für die Diagnose 
sekundärer Abzesse. Auch für die DifFe- 
renzialdiagnose zwischen Appendizitis und 
Gallenblasenerkrankungen gibt die Leuko¬ 
zytenzählung Fingerzeige. Bei letzteren ist 
die Leukozytose gewöhnlich niedrig. Einen 
noch genaueren Einblick in den Krankheits- 
prozt ß und noch zu verlässigere diagnostische 
und prognostische Anhaltspunkte gewährt 
i aber die Untersuchung des neutrophilen 
! Blutbildes nach Arneth. Kothe hat die 
Methode Arneths insofern vereinfacht, als 
er nur den Prozentsatz der einkernigen 
Zellen bestimmt. Normalerweise beträgt 
die Zahl derselben 6 % und jede Erhöhung 
derselben bedeutet also eine Verschiebung 
des ganzen Blutbildes nach links. In leichten 
Fällen ist dieZahl der einkernigen auf8,9oder 
10 erhöht und steigt nur selten über 20. Je 
höher die Zahlen werden, desto schwerer ist 
die Afiektion und in den Fällen mit über 40% 
einkernigen war dieselbe stets hochgradig. 

Bei über 45% bestand immer eine ausge¬ 
dehnte Eikrankung des Peritoneums, und 
bei einer fortgeschrittenen Peritonitis mit 
schwerstem Allgemeinbefinden stellte er 
2 Tage vor dem Tode 70%, am Tage vor dem 
Tode 82% einkernige Neutrophile fest. Das 
wichtigste Ergebnis der Untersuchungen Ks. 
ist aber, daß in manchen schweren Fällen 
bisweilen die Lekozytose relativ niedrig 
bleibt und erst die Untersuchung des Blut¬ 
bildes nach Arneth ergibt, daß die starke 
Vermehrung der einkernigen doch einen 
schweren Krankheitsprozeß wahrscheinlich 
macht. Das neutrophile Blutbild ist also 
ein noch feineres Reagenz des Standes der 
Infektion und der Widerstandskraft des 
Organismus als die bloße Leukozyten¬ 
zählung. Hans Hirschfeld (Berlin). 

(D. Ztsch. f. Chir., Bd. 88 u. Berl. klm. W.1908, Nr.36.) 

Bei unstillbaren Blutungen verwendete 
Wirth mit gutem Ei folge Seruminjek¬ 
tionen. Er injizierte 20 ccm Pferdeserum 
subkutan. Auf diese Weise behandelte 
eine Nachblutung aus der linken Tonsille 
nach Tonsillektomie, eine schwere Nasen¬ 
blutung bei einem Arteriosklerotiker, vier 
Falle von Hämoptoe bei Phthise. Stets war 
die Wirkung eine prompte. H. Wiener. 

(Wien. med. Wochschr. Nr. 3.) 
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Untersuchungen mit einem neuen 
Desinfektionsmittel! dem Azeton-Al¬ 
koholgemisch nach v. Herff veröffent¬ 
licht Oeri aus der Basler Klinik. 

Da das Ideal der absoluten Keimfreiheit, 
wie bekannt, nicht erreicht werden kann, 
hat man sich mit der Erzielung einer 
äußerst erschwerten Keimabgabe begnügt, 
und ein weiteres Ziel bestand in der Ver¬ 
kürzung der Desinfektionszeit, d. h. in der 
Schaffung einer Schnelldesinfektion. 

Die Desinfektion mit einem 50%igen 
Azeton-Alkoholgemisch (Alkohol 95% ig) 
erfordert 4—5 Minuten; die Bearbeitung 
der Hände erfolgt mit einem Flanelllappen. 
Die Waschung mit Wasser, Seife und 
Bürste fällt fast ganz weg, nur eine schnelle 
Vorwaschung zur Nägelreinigung ist nötig. 
Die Haut ist nach der Desinfektion glatt 
und trocken; Reizungen der Haut traten 
nicht auf. Die Versuche ergaben, daß die 
Keimarmut der Hände nahezu an Keim¬ 
freiheit grenzt, die Keimabgabe wird auf 
ein Minimum beschränkt. 

Die Heilung des Pfannenstielschen 
Querschnitts kann als ein gutes Kriterium 
betrachtet werden, ob aseptisch gearbeitet 
wurde oder nicht. An der Klinik v. Herffs 
wurde bei Ahlfeldscher Desinfektion in 
73% eine glatte Heilung erzith; bei Ver¬ 
wendung des Alkohol - Azetongemisches 
heilten glatt 88%; ein Nachteil ist also 
durch das Weglassen von Seife und Bürste 
jedenfalls nicht entstanden. 

Zum Schluß macht Oeri darauf auf¬ 
merksam, daß die Methode wegen ihrer 
Einfachheit auch von Hebammen, Heil¬ 
gehilfen und im Kriege, gut verwendet 
werden kann. P. Meyer. 

(Ztschr. f, Geburtsh. und Gynfik. Bd. 63, H. 3.) 

In der Pathogenese der Eklampsie 
fallen Ahlfeld drei Tatsachen auf, für 
die man eine wissenschaftliche exakte 
Begründung bisher nicht gefunden hat: 
1. das zweifellos bedeutende Ueberwiegen 
der Erstgeschwängerten; 2. das seltene 
Vorkommen der Eklampsie bei ein und 
derselben Frau und 3. der andersartige, 
für Mutter und Frucht weit ungünstigere 
Verlauf der Schwangerschaften bei Viel- 
geschwängerten. Durch die Zusammen¬ 
stellung der Fälle von sich wiederkehren- 
der Eklampsie glaubt Ahlfeld neue Ge¬ 
sichtspunkte gefunden zu haben. Trotz 
der Differenzen in den größeren Statistiken 
(1,5% bis 6,7%) ist die Wiederkehr der 
Eklampsie als ein relativ seltenes Ereignis 
zu bezeichnen; Ahlfeld selbst stellt 
103 Fälle aus Literatur und eigener Praxis 
zusammen. Bei wiederholter Eklampsie 
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einer Zweitgebärenden handelt es sich 
meist um gesunde Frauen, die nicht nieren¬ 
krank sind und allein infolge der Schwanger¬ 
schaft an Eklampsie erkranken; die Pro¬ 
gnose ist relativ günstig und vom Geburts¬ 
verlauf abhängig; die Symptome treten erst 
kurz vor der Geburt auf. 

Liegen zwischen der ersten Geburt mit 
Eklampsie und der Wiederholung mehrere 
Schwangerschaften (Geburten und Aborte), 
dann sind die Symptome einer Nieren¬ 
erkrankung bereits zeitig in der Schwanger¬ 
schaft aufgetreten. Die Anfälle treten sehr 
frühzeitig auf. Wenn also Frauen wieder¬ 
holt an Eklampsie erkranken, dann hängt 
diese Wiederholung meist mit einem bereits 
vor der Schwangerschaft bestehenden 
Nierenleiden zusammen. Ahlfeld zieht 
aus dieser Tatsache den Schluß, daß die 
Eklampsie bei Erstgebärenden auf die 
gleiche Ursache zurückzuführen sei, näm¬ 
lich auf eine gestörte Nierenfunktion. Und 
diese gestörte Nierenfunktion ist nach 
Ahlfeld die Grundursache für jede 
Eklampsie: ohne vorausgegangene Nieren- 
insuifuienz keine puerperale Eklampsie. 
Bei Erstgeschwängerten ist die Nieren¬ 
insuffizienz meist durch mechanische, sel¬ 
tener toxische Ursachen hervorgerufen, bei 
Mehrgeschwängerten liegt die Ursache der 
Insuffizienz in einer chronischen Erkran¬ 
kung. 

Warum sind nun die Nieren Erst¬ 
geschwängerter häufiger insuffizient als 
als diejenigen Mehrgeschwängerter? Warum 
wird ein anzunehmendes Gift bei Erst¬ 
geschwängerten häufiger retininiert? Wenn 
nun bei fast allen Erstgeschwängerten die 
Bedingungen für das Zustandekommen 
einer Eklampsie vorhanden sind, warum 
erkrankt nun doch nur eine so kleine 
Zahl von Erstgeschwängerten wirklich an 
Eklampsie? 

Oedeme, Kopfschmerz, Somnolenz usw. 
sind Prodrome, sind Zeichen einer Eklampsie 
im weiteren Sinne; der wirkliche Krampf¬ 
anfall, die Eklampsie im engeren Sinne, 
tritt erst ein, wenn infolge von Giftreten¬ 
tion im Körper zerebrale Ernährungs¬ 
störungen oder Gewebsläsionen entstanden 
sind; sehr häufig schließt der erste Anfall 
sich an einen äußeren Reiz an. 

Ueber die Natur des Giftes, das Ahl¬ 
feld aus der Plazenta und Dezidua 
stammen läßt, weiß man nichts sicheres. 
Wahrscheinlich bildet es sich bei jeder 
Schwangeren,wird aber von den gesunden 
Nieren ausgeschieden. Sind diese insuffi¬ 
zient, dann kommt es zur Aufspeicherung 
im Körper, zur Eklampsie. 
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Wie hat man sich die Eklampsie ohne 
Nierenerkrankung zu erklären? Sehr häufig 
handelt es sich dabei nicht um eine echte 
puerperale Form, sondern um urämische 
Anfälle. Eine Ueberzahl von Anfällen 
spricht gegen die rein puerperale Form. 

Nach Ahlfeld tritt die Eklampsie in 
3 Formen auf: 

1. Reine, typische Eklampsie fast 
nur bei Erstgeschwängerten, veranlaßt durch 
Giftstauung infolge einer vorübergehenden 
Niereninsuffizienz. 

2 . Eklamptisch - urämische Form 
bei Vielgeschwängerten, veranlaßt durch 
Giftstauung infolge chronischer Nieren¬ 
insuffizienz. 

3. Pseudoeklampsie tritt in folge ver¬ 

schiedenartiger Organerkrankungen unab¬ 
hängig von einer Nierenaffektion auf; Ver¬ 
giftungen, Gehirnerkrankungen, epileptische 
oder hysteroepileptische Krämpfe täuschen 
eine Eklampsie vor. P. Meyer. 

(Ztschr. f. Geburtsh. und Gynäk. Bd. 63, H. 2.) 

ln einem im Verein der Karlsbader 
Aerzte gehaltenen Vortrag: „(Jeber die 
verschiedenen Formen der Fett¬ 
sucht“ führt der Wiener Kliniker Prof, 
v. Noorden aus, daß hinter dem klinisch 
einheitlichen Bilde der Fettsucht eine 
ätiologische Vielheit sich versteckt. In 
der Mehrzahl der Fälle von Fettsucht ist 
das Mißverhältnis zwischen Einnahme und 
Ausgabe — bei normaler Oxydations- 
energie — die Ursache der Fettsucht, 
v. Noorden faßt diese Fälle als Mast¬ 
fettsucht zusammen und unterscheidet 
die beiden Untergruppen der Ueber- 
fütterungsfettsucht (Unmäßigkeit im 
Essen und Trinken) und der Faulheits¬ 
fettsucht (allzu geringe Muskelbewegung); 
bei ersterer kommt die Fettanreicherung 
zustande, weil bei gleichbleibender Arbeits¬ 
leistung, i. e. bei gleichbleibendem Energie¬ 
umsatz das Maß der Nahrungszufuhr 
(Energiezufuhr) steigt, bei letzterer, weil 
bei gleichbleibender Nahrungszufuhr das 
Maß der Arbeitsleistung (Energieverbrauch) 
herabgesetzt wird; sehr häufig sind beide 
Faktoren vereint wirksam. Neben dieser 
größeren Gruppe von Fällen aber stehen 
nach v. Noordens Ansicht doch zahl¬ 
reiche andere, in welchen das im Ueber- 
maß vorhandene Fett festgehalten oder so¬ 
gar neues Fett angesetzt wird, trotzdem 
die Einfuhr an Energiewerten weit unter 
dem normalen Durchschnitt liegt. Für 
solche Fälle nimmt v. Noorden einen 
konstitutionellen Faktor, nämlich eine 
abnorm geringe oxydative Energie als 
Grundlage an. Die bisherigen Unter- 
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suchungen über den respiratorischen Gas¬ 
wechsel (Sauerstoffverbrauch, Energie¬ 
umsatz) der Fettleibigen haben zwar einen 
sicheren Beweis für die Existenz der auf 
Verlangsamung des Stoffwechsels zu be¬ 
ziehenden Fettsucht nicht ergeben, die 
klinische Erfahrung aber . zwingt nach 
v. Noorden zu ihrer Annahme. Die ab¬ 
norm tiefe Einstellung der Oxydations¬ 
energie in solchen Fällen erklärt v. No Or¬ 
den nun nicht, wie das früher geschah, 
durch eine individuelle Verschiedenheit 
der protoplasmatischen Zersetzungsenergie, 
sondern er sieht darin Wirkungen be¬ 
stimmter Organe, die die Oxydations¬ 
energie regeln. In erster Linie kommt die 
Schilddrüse in Betracht, von der es sehr 
wahrscheinlich ist, daß sie eine direkte 
Wirkung auf die Größe des Umsatzes aus¬ 
übt; andere Drüsen: Pankreas, Neben¬ 
nieren, Sexualdrüsen, Hypophysis und viel¬ 
leicht auch die Thymus sind wohl nur in¬ 
sofern beteiligt, als sie bei ihrer Erkran¬ 
kung durch Hypofunktion und durch Hyper¬ 
funktion die Tätigkeit der Schilddrüse in 
quantitativer und vielleicht auch in quali» 
tativer Hinsicht beeinflussen, v. No orden 
stellt die Hypothese auf: „Neben der 
Mastfettsucht gibt es eine Form von 
Fettsucht, die sich bei durchschnitt¬ 
lich normaler Nahrungsaufnahme 
und Arbeitsleistung, und zwar auf 
der Basis einer Hypofunkton der 
Schilddrüse entwickelt. 11 Diese Form, 
die mit der früher als konstitutionelle 
bezeichneten identisch wäre, nennt v,Noor- 
den thyreogene Fettsucht und er unter¬ 
scheidet eine primäre und eine sekundäre 
thyreogene Fettsucht; bei ersterer beruht 
die Hypofunktion der Schilddrüse auf 
selbständigen Zustandsänderungen der¬ 
selben, bei letzterer wird sie durch Fern¬ 
wirkungen von seiten anderer Organe 
(Pankreas, Nebennieren usw.) ausgelöst. 

Die ätiologische Trennung der verschie¬ 
denen Formen von Fettsucht ist natürlich 
von entscheidender Bedeutung für die 
Therapie. Die Ueberfütterungsfettsucht 
ist nur diätetisch zu behandeln durch ent¬ 
sprechende Verminderung der Kalorien- 
summe der Nahrung. Der kardinalen 
Regel jeder diätetischen Entfettungs¬ 
kur: Herabsetzung der Kalorien¬ 

zufuhr, bei gleichzeitig genügendem 
Eiweißgehalt der Kost kann man mit 
einer unbegrenzten Reihe von Kostverord¬ 
nungen sich anpassen, aus der für jeden 
Fall unter Berücksichtigung der Ursache, 
die zum fortschreitenden Fettansatz führte, 
der Individualität des Patienten und des 
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Milieus, in dem er lebt, ohne Schematismus 
die passendste herauszusuchen ist. Es gibt 
aber viele Fälle, wo diätetisch gar nichts 
auszurichten ist und wo nur eine allmäh¬ 
liche Gewöhnung an größeren Energie - 
Umsatz (Wärmeentziehung, Muskelarbeit 
usw.) Erfolg verspricht, während der Nah¬ 
rungsbeschränkung sicherer Kollaps folgen 
würde. In den Fällen endlich, die er als 
thyreogene bezeichnet, nutzt nach v. Noor¬ 
dens Erfahrung weder das eine noch das 
andere und auch die Vereinigung beider 
Faktoren in einer sachkundig geleiteten 
und mit größter Energie durchgeführten 
Entfettungskur führt nur zu Hinfälligkeit 
und verringerter körperlicher Leistungs¬ 
fähigkeit. In solchen Fällen soll man einen 
Versuch mit Schilddrüsensubstanz machen 
— v. Noorden empfiehlt das Thyreoidi- 
num siccatum von E. Merck —, die Pa¬ 
tienten sollen dabei reichlich essen, vor 
allem viel Fleisch und Eiweißkörper, sie 
brauchen sich, wenn nicht besondere Kom¬ 
plikationen vorliegen, überhaupt keine 
diätetischen Beschränkungen aufzulegen. 
Die Thyreoidbehandlung, die bei Mastfett¬ 
sucht direkt kontraindiziert ist, stellt für 
die Fälle von thyreogener Fettsucht die 
einzig richtige und zum Ziele führende Be- 
handlungsmethöle dar. Felix Klemperer. 

(Med. Klinik 1909, Nr. 1.) 

E. Fricker stellt quantitative Unter¬ 
suchungen über Jod- und Lithiumaus¬ 
scheidung durch die menschliche 
Galle an. Die Versuchsgallenflüssigkeit 
wurde von einem Patienten, welchem wegen 
Gallensteinen eine Gallenblasenfistel ange¬ 
legt war, gewonnen und verarbeitet Als 
Resultat der Versuche ergibt sich nach 
Verfasser: 1. Die Jodausscheidung durch 
die Galle erreicht beim Menschen nach 
Einnahme von 1,0 g Lithiumjodat per os 
das Maximum in der dritten Stunde. Der 
weitere Verlauf der Ausscheidung zeigt 
deutlich die auch von Witt bei der Jod¬ 
elimination durch den Harn beobachtete 
Steigerung nach Nahrungsaufnahme. 2. Von 
dem per os als Jodlithium eingeführten Jod 
werden beim Menschen in 24 Stunden etwa 
0,86 % durch die Galle wieder ausge¬ 
schieden. 3. Lithium wird beim Menschen, 
bei einer einmaligen Dosis von 1,0 g 
Lithiumjodat per os, in die Galle ausge¬ 
schieden. Die Ausscheidung dauert etwa 
7 Stunden. 4. Die Ausscheidung der beiden 
Elemente Jod und Lithium durch die Galle 
verläuft nicht parallel, d. h. das Lithium¬ 
jodat wird im Organismus zerlegt. 

T. Simon (Berlin). 

(Biochem. Zeitschr. 1908, Bd. 14, S. 286—293.) 


Die elektrische Behandlung der 
Genitalleiden bespricht Winkler (Wien) 
in eiiitm ausführlichen Vortrag, aus welchem 
hier das Wesentliche wiedergegeben sei 
Der entzündungswidrige Einfluß der elek¬ 
trischen Energie bei Hauterkrankungen ist 
im wesentlichen ihrer Wirkung auf das 
Gefäßsystem zuzuschreiben. 

Eine besondere Art der Einwirkung ist 
die Kataphorese bezw. Iontophorese/ das 
ist die Einführung bestimmter Arzneistoffe 
in das Gewebe mit Hilfe des elektrischen 
Stromes. 

Unter den Geschlechtskrankheiten sind 
zuerst Geschwüre durch elektrische Be* 
handlung zu beeinflussen; bei torpiden 
Geschwüren ist die Franklinisation mit 
großem Erfolg angewandt worden; Ulcera 
mollia müssen zuerst ihres spezifischen 
Charakters entkleidet werden durch Ein¬ 
führung des Zinkions in die Wunde, 
später ist auch hier die Franklinisation 
am Platz. Sklerosen heilen unter Queck¬ 
silberioneinführungen schneller ab, ohne 
natürlich den Allgemeineinbruch der Lues 
zu verhüten. Sehr gute Erfolge haben die 
Autoren bei Drüsenschwellungen aller 
Arten gesehen. Bei vereiterten Bubonen, 
bei denen die Eröffnung notwendig wurde, 
führt Winkler das Zinkion in die Abszeß¬ 
höhle ein, auch hier kann die Heilung 
weiter durch Franklinisation unterstützt 
werden. Einer eingehenden Besprechung 
unterzieht Verfasser die Behandlung der 
Gonorrhoe mit ihren Komplikationen. 
Unser Vertrauen auf die Tiefenwirkung 
der Silberlösungen ist nicht sehr groß, 
und Verfasser glaubt sich von der elektro¬ 
lytischen Einführung des Silberions eine 
bedeutend größere Tiefenwirkung ver* 
sprechen zu können. Neben dieser elektro¬ 
lytischen Behandlung läßt Verfasser auch 
die sonst üblichen Silberlösungen aus 
praktischen Gründen einspritzen. Außer 
dieser Behandlungsweise haben französi¬ 
sche Autoren auch Hochfrequenzströme 
benutzt und wollen günstigen Einfluß auf 
die Gonorrhoe gesehen haben; nach 
wenigen Sitzungen schwinden die Erektionen 
usw.; der Ausfluß wirp allerdings weniger 
beeinflußt. Sudnik und Karfunkel haben 
noch die elektrischen Waschungen der 
Harnröhre ausgeübt. Von den Kompli¬ 
kationen der Gonorrhoe scheint zunächst 
die Prostatitis, akute sowohl wie chronische, 
gut durch Hochfrequenzbehandlung beeiq? 
flußt zu werden. Von der Galvanisation 
möchte Verfasser wegen der leichten An¬ 
ätzung der Mastdarmschleirohaut abraten, 
Winkler hat bei Tierversuchen analog 
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anderen Autoren gefunden, daß sowohl 
direkte als auch indirekte elektrische 
Reizung der Prostata dieselbe zu reich¬ 
licher sekretorischer Tätigkeit anregt. Die 
Erklärung ist in der Beeinflussung der 
N. N. erigens und hypogastricus zu suchen. 
Bei Epididymitis kann Verfasser seine Er¬ 
fahrungen dahin zusammenfassen, daß bei 
akuten Fällen Franklinisation und Hoch¬ 
frequenzbehandlung, verbunden mit Durch¬ 
leitung galvanischer Ströme ohne Pol¬ 
wechsel am Platze ist, bei chronischen 
Erkrankungen führt die galvanische Appli¬ 
kation am schnellsten zum Ziel. Ueber- 
raschend soll aber sclerolytische Ionen* 
therapie bei Strikturen vermittels des 
Hydroxylions wirken. Nach 5—6 Sitzungen, 
die im Lauf von 14 Tagen vorgenommen 
werden, soll der Urethralkanal sein nor¬ 
males Kaliber annehmen und ein gleich¬ 
zeitig bestehender gonorrhoischer Ausfluß 
geschwunden sein. Bei Arthritis gonor¬ 
rhoica hat Sudnik gute Erfolge mit Hoch¬ 
frequenzströmen gehabt, Verfasser nicht, 
dagegen hsft derselbe versucht, Chinin 
elektrolytisch bei gonorrhoischer Arthritis 
einzuleiten und will gutes dabei gesehen 
haben, ein Gleiches berichten andere 
Autoren Ober die Einführung des Salizyl- 
ions. Zum Schluß berichtet Verfasser noch 
über weibliche Cervikalgonorrhoe, indem 
er gute Erfolge mit der elektrolytischen 
Einführung von Zink, Silber und Kupfer 
erzielte; vor allem sollen Endometritiden 
dadurch gut beeinflußt werden. Die Art 
und Weise der Applikation und Technik 
muß im Original eingesehen werden. So 
interessant die Ausführungen Winklers 
auch sind, glaube ich, daß vorläufig noch 
kein Grund vorliegt, von unserer alten 
Gonorrhoetherapie abzugehen, bevor sich 
die berichteten Erfolge nicht in vollem 
Maße durch eingehende Nachprüfungen be¬ 
stätigt haben. Weiterhin ist noch zu be¬ 
achten, daß die neue Behandlung sowohl 
an das Instrumentarium als auch an die 
Zeit des behandelnden Arztes zu große 
Anforderungen stellt, als daß viele Kranken 
ihrer teilhaftig werden können. 

Harder (Berlin). 

(Monh. f. prakt. Denn. 1908, Bd. 47.) 

Die versrhiedenen, zur Operation des 
HaHoX valgus angegebenen Methoden be¬ 
seitigen wohl die starke Köpfchen vorragung 
des Metatarsus 1, auch die Valgussteilung 
der Großzehe, aber nicht die abnorme Ad¬ 
duktionsstellung des ersten Mittelfuß¬ 
knochens. Um eine vollkommene Beseiti¬ 
gung dieser für die normale Gestaltung des 
Fußes sehr störenden Adduktionsstellung 


zu erreichen, empfiehlt Riedl eine neue 
Methode, nämlich die Osteotomie des Keil¬ 
beins bei Hal'ux valgus. 

Das erste Keilbein und das Gelenk des¬ 
selben mit dem ersten Mittelfußknochen 
wird durch einen Längsschnitt am äußeren 
Fußrande freigelegt unter Schonung des 
Ansatzes der Sehne des M. tibialis anticus; 
sodann wird aus dem Keilbein ein Knochen¬ 
keil mit lateral gerichteter Basis heraus¬ 
geschlagen. Die Dicke dieses Keiles richtet 
sich nach dem Grade der Adduktions¬ 
stellung. Nachdem von der Knochenwunde 
aus die äußere Ecke der Basis des Meta¬ 
tarsus I Umschnitten ist, gelingt die Gerade¬ 
richtung des Mittelfußknochens und seine 
Parallelstellung zu den anderen Mittelfuß¬ 
knochen leicht Auch die Richtigstellung 
der Großzehe macht keine Schwierigkeiten. 
Nach Schluß der Wunde wird die Stellung 
der Großzehe und des Metatarsus durch 
Gipsverband fixiert. Eine Belastung des 
Fußes darf erst erfolgen, wenn feste, 
knöcherne Vereinigung der Keilbeinstücke 
eingetreten ist. ln einem Falle von hoch¬ 
gradigem, doppelseitigem Hallux valgus hat 
dieses Verfahren einen sehr guten und 
dauernden Erfolg gebracht 

Ho hm ei er (Altona). 

(Arch. f. kl. Ch., Bd. 88, H. 2.) 

s Ueber das Verhalten des proteolytischen 
Leukozytenfermentes und eines „Anti- 
teimentes* in den normalen und krank¬ 
haften Ausscheidungen des menschlichen 
Körpers hat Eduard Müller neue Unter¬ 
suchungen angestellt ln seiner Arbeit be¬ 
spricht er zuerst den Wert der Antiferment¬ 
reaktion im Blut und Hirnrückenmarks¬ 
flüssigkeit und berichtet dann über gemein¬ 
schaftlich mit R. Kaufmann angestellte 
Versuche, welche den Gehalt menschlichen 
Darminhalts an proteolytischen Fermenten 
unter normalen und krankhaften Bedin- 
dungen betreffen. Bei 55—60 °/o dieser 
Fälle wurde proteolytisches Ferment tryp- 
tischer Art in wechselnder, meist aber 
recht geringer Menge regelmäßig in den 
Faeces gesunder Personen mit Hilfe der 
Blutserumplatte nachgewiesen. Bei Er¬ 
krankungen der Verdauungsorgane, nament¬ 
lich des Darmkanals, konnte eine Steige¬ 
rung oder Abschwächung, ja ein völliges 
Verschwinden der proteolytischen Ferment¬ 
wirkungen beobachtet werden. Eine sehr 
lebhafte, teilweise deutlich gesteigerte Fer¬ 
mentwirkung zeigten regelmäßig diarrhö- 
ische Stühle. Eine Abschwächung und ein 
Verschwinden der proteolytischen Feiment- 
wirkung auf der Serumplatte stellten die 
Autoren besonders in Fällen stärkeren 
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Fettgehalts der Stahle fest; indessen han¬ 
delte es sich meist um ein scheinbares 
Verschwinden des Fermentgehaltes, da nach 
Extraktion des Stuhles mit Aether wiederum 
eine geringe Dellenbildung auf der Serum¬ 
platte einzutreten pflegte. Durch die 
biologische Prüfung wurde ferner bestätigt, 
daß das Blutserum auch gegenüber dem 
Pankreastrypsin ein Antitrypsin von un- 
gemein starker Hemmungskraft besitzt 
Maller hat weiterhin systematische Unter¬ 
suchungen des Darminhaltes von Embryonen 
und Neugeborenen vorgenomroen und ge¬ 
funden, daß der Inhalt des unteren Dünn¬ 
darms eine überraschend starke proteoly¬ 
tische Wirkung besaß, während der Inhalt 
des oberen Dünndarms die Serumplatte nur 
wenig oder gar nicht verdaute* 

A. Schütze (Berlin). 

(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 92. Heft 3/4.) 

Die Beziehungen des Lecithins zur Lues 
insbesondere zu den metasyphiltischen Pro¬ 
zessen der Tabes und Paralyse beleuchtet 
eine Arbeit von Peritz aus der II. medi¬ 
zinischen Klinik in sehr bemerkenswerter 
Weise. 

Peritz, der ja seit Jahren die Rolle des 
Lecithins im Organismus untersucht und 
auch die therapeutische Wirkung des Le¬ 
cithins wiederholt studiert hat, gibt uns eine 
Hypothese der Tabes und Paralyse, die 
Manchem weiterer Stützen bedürftig er¬ 
scheinen mag, die aber wegen der tat¬ 
sächlichen Unterlagen, die Peritz gefunden 
hat, vollster Beachtung wert ist. Das 
wichtigste Tatsächliche ist: 1. Die Lecithin¬ 
menge im Serum ist bei luetischen, tabischen 
und paralytischen Personen ganz wesent¬ 
lich, bis um das dreifache der Norm erhöht 
2. Zu Zeiten werden große Lecithinmengen 
bei Tabikern und Paralytikern mit dem 
Kote ausgeschieden. 3. Im Knochenmark 
einiger Tabiker und Paralytiker waren nur 
ganz geringe Lecithinmengen oder voll¬ 
ständige Lecithinfreiheit zu konstatieren, 
obwohl sonst dieses Organ ganz besonders 
reich an Lecithin ist. 4. Endlich bestehen 
Beziehungen zwischen Lecithin im Serum 
und dem positiven oder negativen Ausfall 
der Wassermannschen Reaktion. 

Die Hypothese, mit welcher Peritz diese 
sehr bedeutungsvollen Fakta verknüpft, 
ist etwa die: die Lues-Toxine verbinden 
sich nach Art bekannter Toxine (Cobra 
usw.) mit dem Lecithin zu Toxinlecithiden. 
Für die stets sich erneuernden Toxine wird 
soviel Lecithin v herangezogen, daß der 
Organismus an Lecithin verarmt, so im 
Knochenmark, an anderen Orten, und im 
Zentralnervensystem, dort bewirkt diese 
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Verarmung die Erkrankungen der Tabes 
und Paralyse. Der erhöhte Lecithinspiegel 
im Blut, wie die periodischen reichlichen 
Ausscheidungen im Kot sind im Zusammen¬ 
hänge mit dieser Lecithinzehrung verstände 
lieh. Therapeutisch würde die Zufuhr von 
Lecithin die Lecithindepots des Organismus 
schonen können. Wie weit diese Hypo¬ 
these und ihr therapeutisches Kind lebens¬ 
kräftig ist, entscheidet die Zukunft. Die von 
Peritz gefundenen Tatsachen, und darauf 
kommt es an, sind von großer Wichtigkeit- 
Dr. von Bergmann (Berlin). 

(Ztschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. 5, Heft 3). 

Eine Einigung der Chirurgen über die 
Behandlung des Milzbrandes ist bisher 
nicht erzielt worden. Während sich die 
einen exspektativ verhalten, bevorzugen 
andere die operative Behandlung der Pustel 
mit nachfolgender energischer Kauterisation, 
die das Eindringen der Milzbrandbazillen 
in die Blutbahn verhüten soll. Dieses- 
letztere Verfahren ist, wie Läwen ausführt, 
bis jetzt auch in der Leipziger chirurgischen 
Klinik gebräuchlich gewesen; neuerdings, 
werden dort leichtere Fälle von äußerem 
Milzbrand exspektativ behandelt, bei 
schweren Fällen soll dagegen die alte Be¬ 
handlungsweise in Anwendung kommen. 

• Die Behandlung des menschlichen Milz¬ 
brandes mit spezifischem Serum hat in 
Deutschland auffallenderweise fast gar keine- 
Beachtung gefunden. Läwen berichtet 
über 7 mit Sobernheimschen Serum be¬ 
handelte Fälle von Milzbranderkrankung- 
Ein rasches Zurückgehen des Oedems, wie 
dies von anderer Seite berichtet wurde, 
ist bei diesen Fällen nicht zur Beobachtung 
gekommen. Die Temperatur pflegt in der 
Regel nach der Injektion anzusteigen, dann 
aber stark abzufallen. Die Pulsfrequenz: 
entspricht der Temperatur. 

Sichere gute Einwirkungen auf die sen¬ 
soriellen Störungen, wie andere Autoren 
sie gesehen haben, hat Läwen nicht be¬ 
obachten können. Die Wirkung des Serums 
ist in diesen Fällen vielleicht deshalb nicht 
so hervor getreten, weil die injizierten 
Serummengen zu gering waren. Schädigende 
Wirkungen des Serums hat Läwen nicht 
gesehen. Läwen empfiehlt die Anwendung: 
des Serums bei allen mit schweren Allge¬ 
meinsymptomen einhergehenden Fällen von. 
Milzbranderkrankung. Es sollen zunächst 
größere Mengen, 30—40 ccm oder noch 
mehr, des Sobernheimschen Serums inji¬ 
ziert werden; in den nächsten Tagen 
können dann kleinere Dosen subkutan ge¬ 
geben werden. Hohm eier (Altona). 

(Deutsche Ztschr. f. Chir„ Bd. 95, H. 6.) 
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Garrel berichtet seine Versuche über 
doppelte Nephrektomie und Reimplanta¬ 
tion einer Niere. Von den 6 operierten 
Heren starb nur eins an den Folgen der 
Operation, die anderen blieben längere 
Zeit am Leben; ein Hund ist 8 Monate 
nach der Operation noch bei bester Ge¬ 
sundheit Die Ergebnisse Carreis zeigen, 
daß eine exstirpiert gewesene und wieder 
eingesetzte Niere imstande ist, wieder in 
normaler Weise, auch auf längere Zeit hin, 
zu funktionieren. Eine Gangrän der re- 
implantierten Niere ist nicht eingetreten, 
auch sonst keine Gefäß- oder Nierenkom¬ 
plikation. Trotz des kleinen Kalibers der 
Nierenarterie und der Dünne der Nieren- 
▼enenwand ist feste Vernarbung der 
Anastomose eingetreten. Nach diesen Ver¬ 
narbungen zu schließen, wird man sekun¬ 
däre Krankheitsformen, wie Aneurysma 
oder Stenose nicht zu befürchten haben. 
Die Ansicht, daß bei Unterbrechung der 
Blutzirkulation schwerere Veränderungen 
und Schädigungen der Nierenepithelien auf- 
treten, besteht nach Carreis Versuchen 
nicht zu Recht, denn die reimplantierten 
Nieren haben tadellos funktioniert, trotz¬ 
dem die Unterbrechung der Zirkulation auf 
eine Zeitdauer von 38—50 Minuten aus¬ 
gedehnt werden mußte. Auch die Durch¬ 
spülung der Niere mit Locke scher Lösung, 
wie sie sofort nach der Exstirpation vor¬ 
genommen wird, kann bei baldiger Her¬ 
stellung der Blutzirkulation schwere Epithel¬ 
veränderungen nicht hervorrufen. Die bei 
der Exstirpation der Niere notwendige Durch«. 
trennung der Nerven beeinträchtigt nach Re¬ 
implantation die Funktion der Niere nicht 
in dem Maße, daß die Gesundheit der Tiere 
Schaden leiden könnte. Ho hm ei er (Altona). 

(Areh. f. kl. Ch, Bd. 88, H. 2.) 

Bleck kommt in einem Aufsatz über 
Nieren-Hassenblutungren zu folgenden 
Schlüssen: Bei einseitigen renalen Massen¬ 
blutungen muß neben den erwiesener¬ 
maßen häufigsten Ursachen (Tumor, Stein, 
Tuberkulose) als ätiologisches Moment 
auch die Nephritis in ihren verschiedenen 
Formen und Stadien in das Bereich der 
Erwägung gezogen werden. Trotz der 
großen Vervollkommnung der Hilfsmittel 
der Nierendiagnostik gelingt es nicht immer, 
ohne Operation eine sichere Diagnose über 
die Aetiologie der Nierenblutung zu stellen. 
Das einseitige Auftreten einer chronischen 
Nephritis läßt sich nach den bisher vor¬ 
liegenden Erfahrungen nicht ganz von der 
Hand weisen. Ob dieses einseitige Auf 
treten in manchen Fällen nur ein schein¬ 
bares ist, ob eine chronische Nephritis 


tatsächlich dauernd oder eventuell nur im 
Beginn des Leidens einseitig vorkommt* 
darüber können nur weitere Erfahrungen 
bei Operationen und Sektionen entscheiden. 
Es gibt Fälle von renaler Hämaturie, die 
trotz zweifelloser Bedenken vorläufig 
wenigstens unter den Begriff der „essen¬ 
tiellen Nierenblutung 11 fallen. Zu diesen 
Fällen dürfen mit Sicherheit jedoch nur 
die Beobachtungen gerechnet werden, bei 
denen eine mikroskopische Untersuchung 
der ganzen Niere stattgefunden hat; mit 
entsprechender Reserve Fälle, bei denen 
wenigstens die Untersuchung von Probe¬ 
exzisionen stattfand. Wenn auch bei ätio¬ 
logisch unklaren renalen Massenblutungen 
ein Zuwarten und der Versuch interner 
Behandlung durchaus erlaubt ist, so muß 
andererseits davor gewarnt werden, eine 
Operation unnötig lange hinauszuschieben, 
damit man nicht eventuell irreparablen 
Verhältnissen gegenübersteht. Trotzdem 
in einigen Fällen von Blutung bei Wander¬ 
niere die Nephropexie, in einigen Fällen 
von Nephritis die Dekapsulation Erfolg 
gehabt hat, so ist doch als rationellste 
Operation die Nephrotomie zu wählen. 
Sie ermöglicht eine genaue mikroskopi¬ 
sche Untersuchung und die Entnahme von 
Probeexzisionen. Gewisse. Nachteile und 
Gefahren der Nephrotomie lassen sich 
nicht in Abrede stellen. Man wird sich aber 
um so leichter zu derselben entschließen, 
als die Nephrotomie erfahrungsgemäß 
günstig auf die Blutungen und eventuell 
Schmerzen bei Nephritis einwirkt. Inwie¬ 
weit der eigentliche Krankheitsprozeß gün¬ 
stig beeinflußt wird, ist noch unklar und 
bedarf weiterer Untersuchungen. Da bei 
doppelseitiger Nephritis nach einseitiger 
Nephrotomie Todesfälle beobachtet sind, 
so darf die Nephrotomie nur vorgenommen 
werden bei sicher nachgewiesener funktio¬ 
neller Intaktheit der zweiten Niere. Die 
Nephrotomie als primäre Operation bei 
ätiologisch unklaren einseitigen Nieren¬ 
blutungen ist zu verwerfen. Sie hat nur 
Berechtigung als sekundäre Operation bei 
sicher nachgewiesener Gesundheit der 
zweiten Niere, wenn die Nephrotomie ver¬ 
sagt hat. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. Chir. Bd. 61, Nr. 2.) 

Meisl versuchte Puerper&lprozesse 
mit Injektion von Rekonvaleszenten¬ 
serum zu behandeln. Das Serum wurde 
nur von solchen Fällen genommen, bei 
denen während der Erkrankung Strepto¬ 
kokken im Uterus oder im Blute nach¬ 
gewiesen waren, und zwar entweder un¬ 
mittelbar nach der Entfieberung (Früh- 
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Serum) oder nach sichtlicher Erholung 
(Spatserum). Die auf diese Weise behan¬ 
delten 16 Fälle, in denen stets Strepto¬ 
kokken nachgewiesen waren, wurden alle 
gesund, Die Einwirkung des Serums 
schien den Verlauf günstig zu beeinflussen. 

H. Wiener (Prag). 

(Wien. klin. Wochschr. Nr. 1.) 

H. E. Schmidt macht auf einige falsche 
Gesichtspunkte bei der Röntgenbehand¬ 
lung aufmerksam. Man ist jetzt vielfach 
mit Versuchen beschäftigt, die inneren Or¬ 
gane der Röntgenbehandlung zugänglich 
zu machen und benutzt hierzu sehr harte 
Röhren, die stark penetrationsfähige Strah¬ 
len haben. Allein wir wissen, daß harte 
Strahlen weniger resorbiert werden, deshalb 
feind sie auch weniger wirksam. Es ist 
deshalb angebracht, auch hier mittelweiche 
Röhren zu verwenden. Dazu kommt aber, 
daß verschiedene Organe verschieden 
radiosensibel sind, und im wesentlichen 
hiervon die Wirkung der X-Strahlen ab- 
hängt Außerdem aber erscheint diese 
Homogenbestrahlung des ganzen Körpers 
sehr gefährlich, weil wir jetzt schon wissen, 
daß verschiedene innere Organe dem 
Röntgenlicht gegenüber sehr empfindlich 
sind, wie Hoden, Milz, Ovarium, Knochen¬ 
mark, weiße Blutzellen, Zentralnervensystem, 
eventuell auch das Herz. Schmidt warnt 
deshalb vor diesen Versuchen. Für ver¬ 
fehlt hält Schmidt es auch, die Tiefen¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen durch Ab¬ 
tragung der absorbierenden Haut zu er¬ 
höhen. Bei Bubonen oder malignen Tu¬ 
moren gelingt es — wenn sie radiosensibel 
sind — mit mittelweichen Röhren ge¬ 
nügend penetrations- und wirkungsfähiges 
Licht auch bei intakter Haut zu schaffen, 
sind diese Affektionen aber nicht reaktions¬ 
fähig, so wird auch die Abtragung der 
Haut darin nichts ändern. Buschke. 

(Zeitschr. f. ärztliche Praxis 1908.) 

Das zurzeit in der Berliner chirurgischen 
Universitätsklinik übliche Verfahren der 
Rflckenm&rksanästhesle beschreibt Bier. 
Als Anästhetikum wird Tropakokain ange¬ 
wandt und zwar als Normaldosis 0,05 g, 
als Maximaldosis 0,06 g. Grundsätzlich 
wird diesem Mittel Suprarenin zugesetzt, 
da es ein Gegengift gegen das Tropa¬ 
kokain zu sein scheint und wahrscheinlich 
das Auftreten übler Nebenerscheinungen 
hindert. Das Tropakokain kommt in Lösung 
in Glastuben oder in Tablettenform in den 
Handel. Die Lösung muß isotonisch sein. 
Wie eine Blutung in den Lumbalsack, die 
bei richtiger Technik vermieden werden 
kann, reizend auf das Rückenmark wirkt, 


so tun es auch zu kalte und zu warme 
Lösungen; die einzusprhzende Lösung muß 
deshalb ungefähr Körpertemperatur haben. 
Um sie und auch das Instrumentarium auf 
die richtige Temperatur zu bringen, hat 
Dönitz einen Thermophorkasten hersteilen 
lassen, der zwischen doppelten Blech¬ 
wänden eine Thermophormasse aus essig¬ 
saurem Natron birgt; der Kasten wird 
10 Minuten lang gekocht und hält 5 bis 
7 Stunden die Wärme auf Körpertempe¬ 
ratur. Zum Instrumentarium gehört eine 
dünne, stumpf abgeschrägte Punktions¬ 
nadel aus Platiniridium und eine Sp itze 
aus Glas mit Glasstempel, deren Boden 
trichterförmig ist, um die Luft leicht ent¬ 
fernen zu können. Das Instrumentarium 
wird in gewöhnlichem Wasser oder in 
Sodalösung ausgekocht, vor dem Gebrauch 
tüchtig mit steriler Kochsalzlösung durch¬ 
gespült. 

Der Kranke sitzt quer auf dem Tisch, 
vornübergebeugt mit stark gekrümmter 
Wirbelsäule. Die Haut der Lendengegend 
wird mit Alkohol abgewaschen, die Einstich¬ 
stelle kann durch Chloräthyl unempfindlich 
gemacht werden. Von der Verbindungs¬ 
linie beider Kristae, die den Dornfortsatz 
des 4. Bindewirbels trifft, kann man sich 
orientieren, wo man eingehen will. Ge¬ 
wöhnlich erfolgt die Injektion zwischen 
2. und 3. oder 1. und 2. Lendenwirbel. 
Die Nadel wird mit dem Mandrin soweit 
vorgeschoben, bis sie das Lig. inter- 
spinorum durchdrungen hat, sodann wird 
das Mandrin entfernt und nun die Nadel 
in gerader Richtung vorgeschoben, bis 
Liqjor abfließt. Man soll nur dann das 
Anästhetikum injizieren, wenn der Liquor 
in rascher Trop'enfolge abfließt. Ein mög¬ 
lichst hohes Ansteigen der Anästhesie läßt 
sich erreichen durch Becktnhochlagerung 
oder durch Ansaugung und Reinjektion 
größerer Liquormengen, die sich auf diese 
Weise innig mit dem Anästhetikum ver¬ 
mischen. Die Anästhesie zu hoch, etwa 
über den Nabel hinüber, zu treiben, emp¬ 
fiehlt sich nicht wegen der eventuell ein¬ 
tretenden üblen Nacherscheinungen. Bei 
ausbleibender oder mangelhafter Anästhesie 
wird von neuem punktiert und je nachdem 
die volle Dosis oder ein Teil derselben 
injiziert. Ob der Zusatz von Gelatine 
oder Gummi zum Anästhetikum — ersterer 
von Klapp, letzterer von Ehrhardt emp¬ 
fohlen — Vorteile bringen wird, läßt sich 
noch nicht bestimmen. Sehr zu empfehlen 
ist die Kombination von Skopolamindämmer¬ 
schlaf und Lumbalanästhesie; zur Er¬ 
reichung des ersteren wird das Riedel- 
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sehe Skopomorphin empfohlen. Zum 
Schluß weist Bier auf zwei nach Lumbal¬ 
anästhesie eingetretene Todesfälle hin, von 
denen der eine bei normaler Dosierung 
des Tropakokains eintrat, der zweite auf 
zu große Tropakokaingaben zurQckzufQhren 
ist Hohmeier-Altona. 

(Deutsche Ztschr. f. Chir., Bd. 95, H. 1—5.) 

Walter Hausmann berichtet Ober 
d i e sensibilisierende Wirkung’ t i e r i s c h e r 
Farbstoffe und ihre physiologische 
Bedeutung. — Die tierische Galle (welcher 
Bestandteil der Träger der wirksamen i 
Eigenschaften ist, steht noch nicht fest) i 
wirkt ebenso wie das dem Chlorophyll ! 
nahestehende Hämatoporphyrin intensiv 
sensibilisierend auf rote Blutkörperchen 
und zwar, was besonders beweisend ist, ; 
auf die Blutkörperchen desselben Indi- j 
viduums, dem die Flüssigkeit entstammte, i 
Diese Sensibilisierung zeigt sich in hämo- t 
lytischer Zerstörung der roten Blutkörper- j 
chen nach erfolgter Belichtung, während 
der Kontrollversuch bei L'chtabschluß 
negativ verlief. Es sind also im normalen 
Tierkörper Substanzen vorhanden, die im 
Stande sind die strahlende Energie des 
Lichtes in chemische umzusetzen. Ver¬ 
fasser glaubt, daß, da die Haut und das 
Blut von Ikterischen sensibilisiert erscheint, 
die Symptome des Ikterus auf diese Sen- 
sibilisation zurQckfQhren zu können. Ebenso 
weist er darauf hin, daß die bei der heftigen 
Sonnenbestrahlung besonders im Gebirge 
entstehenden Erscheinungen zum Teil auf ■ 
Sensibilisation durch normal produzierte ' 
Farbstoffe beruhen. T. Simon (Berlin). I 

(Biochem. Zeitschr. 1908, Bd. 14, S. 275—278.) i 

Die Behandlung der narbigen Speise- 
röhrenverengerung kann zu den schwie 
rigsten Aufgaben des Chirurgen gehören. 
Sie ist weitaus am häufigsten eine Ver- 
ätzungsstriktur durch Laugengenuß, seltener 
im Anschluß an Scharlach, Lues, Typhus, 
peptische Geschwüre usw. entstanden. Die 
Einlegung eines weichen Magenschlauches 
gleich nach der Verätzung zur Vermeidung 
der Striktur hat sich als undurchführbar 
erwiesen. Deshalb muß bald mit der 
Bougierung begonnen werden, doch 
frühestens 3—4 Wochen nach dem Trauma 
wegen der früher zu großen Gefahr der 
Oesophagusperforation. Oft läßt sich da 
mit rasch ein genügender Erfolg erzielen, 
doch muß zur Erreichung eines Dauer¬ 
erfolges die Bougierung jahrelang fort¬ 
gesetzt werden, und auch da ist der Erfolg 
manchmal noch ungenügend. Infolge von 
entzündlicher Schwellung der Schleimhaut 
an der Striktur, von Faltenbildung oder 
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von Verziehung des Lumens kann die 
Sondierung per os unmöglich werden; 
manchmal kommt man dann mit einer 
quecksilbergefüllten Hohlsonde zum Ziel. 

Die Perforationen durch Sondierung sind 
nicht allzu selten. Eine vollständige Auf¬ 
hebung des Lumens des Oesophagus findet 
wohl in keinem Falle statt. Gelingt die 
Sondierung per os gar nicht und zwingt 
die Unfähigkeit, zu schlucken, und die 
Unterernährung des Kranken zu einem 
sofortigen Einschreiten, so empfiehlt sich 
zuerst die Gastrostomie. Sie erlaubt eine 
sofortige Zuführung von Speisen, stellt den 
Oesophagus ruhig und macht damit oft 
nachträglich die Sondierung per os mög¬ 
lich, und erlaubt schließlich die retrograde 
Bougierung resp. Sondierung ohne Ende. 

Die letztere Methode ist, nach den Angaben 
von Hacker durchgeführt, die leistungs¬ 
fähigste und zugleich schonendste Methode. 

In zwei Fällen, wo die retrograde Bou¬ 
gierung mit den von Eiseisberg ange¬ 
gebenen konischen Schläuchen nur 1 Jahr 
durchgeführt war, trotzdem nach 7 Jahren 
die Funktion des Oesophagus völlig aus¬ 
reichend. Alle Methoden, die Striktur von 
der Magenwunde aus mit Instrumenten zu 
erweitern, sind zu verwerfen. Gelingt die 
Sondierung per os mit einer feinen Sonde 
oder Darmsaite, so kann man an deren 
Ende vom Magen aus den Leitfaden be¬ 
festigen und durch die Striktur ziehen; 
gelingt sie nicht, so läßt man ein an einem 
Faden befestigtes Schrotkorn schlucken, 
das auch bei engen und gewundenen Strik- 
turen den Durchgang findet; an diesem 
wird dann der Leitfaden zurück durch die 
Striktur geführt. Gar nicht zu empfehlen 
sind die Methoden, die gleich primär von 
der Magenwunde aus die Striktur aufsuchen 
und dilatieren und dann die Magenwunde 
bis auf eine Fistel schließen. Die Ein¬ 
führung einer Sonde ohne Leitfaden vom 
Magen aus ist auch unter Zuhilfenahme 
des Cysto- oder Rectoscops sehr schwierig. 

Gelingt weder die Durchführung von oben, 
noch von unten, so muß die Oesophago- 
tomie zu Hilfe gezogen werden. Hat die 
Magenfistel ihre Schuldigkeit getan und 
wird das Rohr aus ihr dauernd entfernt, 
so schließt sie sich oft von selbst. Die 
Gastrostomie ist einfacher auszuführen als 
die äußere Oesophagotomie oder die kom¬ 
binierte Oesophagotomie. Die v. Hacker- 
sche Methode der Gastrostomie ist am 
zweckmäßigsten. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1908, LVI, 3.) 

Hannes (aus der Küstnerschen Klinik 
in Breslau) hat die Frage zu beantworten 
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gesucht: Was leistet die Zystoskople 
hinsichtlich der Indikations- und Prognosen¬ 
stellung der abdominalen Krebsoperation? 
Diese Arbeit bildet die Fortsetzung einer 
ersten Untersuchungsreihe von 110 zysto- 
skopisch explorierten Krebsen, bei denen 
festgestellt wurde, daß die Zystoskopie 
einen wertvollen Fingerzeig für die bei 
der Operation zu erwartenden techni¬ 
schen Schwierigkeiten darstellt. Entgegen 
Schauta, der den Nutzen und die Be¬ 
deutung der Zystoskopie völlig negiert, 
macht Hannes darauf aufmerksam, daß 
dessen Resultate ja aus einem ausschließ¬ 
lich vaginal operierten Krebsmateriale her¬ 
vorgegangen seien: die Plica vesico-uterina 
stelle aber beim Karzinom, auf abdominalem 
Wege sichtbar geworden, ein viel besseres 
Kriterium dar, als wenn man sie vaginal j 
erst durch Abschieben der einzelnen 
Schichten freilegen müsse. In 12 Fällen 
fand sich zystoskopisch eine völlig intakte 
Blasenschleimhaut: bei der nachfolgenden 
Radikaloperation fand sich in keinem Falle 
irgend eine Schwierigkeit von Seiten der 
Blase. 

In drei weiteren Fällen, in denen eine 
Zystitis bestand, erwuchsen ebenfalls bei 
der Operation keine Schwierigkeiten. Ge¬ 
ringe Abweichungen in der Gefäßzeichnung 
der Blasenschleimhaut fand Hannes 4mal: 
niemals bestanden bei der Operation Kom¬ 


plikationen. In 8 von 42 radikaloperierten 
Fällen fanden sich schwere Blasenschleim¬ 
hautveränderungen: Blasenwandödem mit 
Wulstung und Querfaltung im Trigonum 
und ein Schleimhautödem, ein Oedema bul- 
losura. Regelmäßig war intra operationem 
eine Schwierigkeit vorhanden: die Ablös¬ 
barkeit der Blase ist erschwert und häufig 
nur unter Opferung von Teilen der Blase 
möglich. Dabei ist entweder der Krebs in das 
Septum vesico-cervicale eingebrochen oder 
es besteht durch entzündliche Reaktion nur 
eine festere Fixierung der Blase an die 
Cervix. 

Eine Vorwölbung des Trigonum hält 
Hannes, vorausgesetzt, daß mechanische 
Ursachen für diese fehlen (Retroflexio), für 
ein Zeichen, daß eine Annäherung des 
Karzinoms an die Blasenwand best« ht resp. 
das Septum vesico-cervicale eine Abplattung 
aufweist. Diese Vorwölbung des Trigo- 
nums fand sich bei 15 der radikal operierten 
Frauen. 

Schwierigkeiten von seiten der Blase 
bestanden nie, wenn die Zystoskopie keine 
Abweichung von der Norm ergeben hatte. 
Natürlich kann die Zystoskopie allein nicht 
! über die Operabilität eines Falles ent- 
! scheiden; sie gibt uns aber die wichtige 
I Aufklärung über die Beschaffenheit des 
! Septum vesico-cervicale. P. Meyer. 

| (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 62. Bd. 2. Heft. 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Zur Kenntnis der Digitalis als Blutstillungsmittel. 

Von Dr. Hecht-Beuthen (O.-S.). 


In seiner interessanten Arbeit „Ueber 
die Wandlungen im Digitalisgebrauch bei 
spontanen Blutungen“ (vergleiche diese 
Monatsschrift S. 92 des laufenden Jahr¬ 
ganges), worin der Autor bestrebt ist, die 
Digitalis als Blutstillungsmittel wieder zu 
Ehren zu bringen, behauptet Focke, „daß 
der Digitalisgebrauch gegen spontane Blu¬ 
tungen unserem ärztlichen Wissen und 
Können seit 1870 im allgemeinen verloren 
gegangen ist. Er ist wie vom Winde ver¬ 
weht worden durch die im Laboratorium 
entstandene Hypothese, daß die Digitalis¬ 
wirkung in ihrem therapeutischen Stadium 
bei Blutungen nicht passe“. 

Dieser Behauptung gegenüber möchte 
ich nicht unterlassen, daran zu erinnern, 
daß Huchard 1888 zur Stillung von 
Blutungen eine Pillenform empfohlen hat, 
welche neben Chinin und Ergotin noch 
die Digitalis enthält. Ihre Formel 1 ) lautet: 

l ) Therapeut. Monatsh. 1888, S. 144. 


Rp Ergotin 

Chinin . sulfur . aa 2‘0 

Pulv. fol. Digitalis 

Extr. Hyoscyami . . . aa 0 2 

F. pil. No . . - . . 20 

DS. 5—8—10 Pillen täglich zu nehmen. 

Diese Rezeptformel ist auch in Rabow& 
ArzneiverOrdnungen (1889, 15. Aufl.) unter 
Nr. 423 aufgeführt. An einer anderen 
Stelle derselben Rezeptsammlung (cf. 
Nr. 207) wird die Digitalis, kombiniert mit 
Plumbum aceticum, speziell gegen Hämoptoe 
empfohlen. Die dort angeführte Formel 
lautet: 

Rp. Fol. Digital. pulv. 

Plumb. acet . aa 0* 02 

Morphin, hydrochl. . . 0'0075 

Sacch. alb . 0*5 

M. f. pulv. D. t. dos. VIII 

S. 1 —2 stdl. 1 Pulver. 

Wir sehen also, daß die Digitalis als 
Blutstillungsmittel noch keineswegs dem 
ärztlichen Gedächtnis entschwunden ist 
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So hat auch Schwalbe in seinem Grund¬ 
riß der praktischen Medizin (Verlag von 
Enke in Stuttgart) Huchards hämostati- 
sche Pillen seiner Rezeptauslese ein ver¬ 
leibt. Ferner mag nicht unerwähnt bleiben, 
daß ich diese Pillen neuerdings in den 
Therapeutischen Monatsheften (Jahrgang 
1900, S. 531) und in der Therapie der 
Gegenwart (Jahrgang 1902, S. 425) auf 
Grund günstiger Erfahrungen warm 
empfohlen habe. Allerdings muß ich ge¬ 
stehen, daß ich damals für die blutstillende 
Wirkung dieser Pillen im wesentlichen das 
in ihnen enthaltene Chinin verantwortlich 
gemacht habe, zumal auch Eklund eine 
Formel gegen Blutspeien angegeben hat, 
welche nur aus Chinin und Ergotin besteht. 


Da ich Huchards Pillen nun schon 
j seit-10 Jahren mit Erfolg gegen Hämoptoe 
verordne, glaube ich heute, ihre Empfeh- 
! lung um so mehr aufrechthalten zu können, 
I als nach Fock es Darstellung die in ihnen 
enthaltene Digitalis durchaus geeignet 
ist, ihre blutstillende Wirkung zu er- 
| klären. 

Wenngleich demnach Fock es Behaup- 
| tung in vollem Umfange nicht berechtigt 
! ist, so muß ihm doch zugestanden werden, 
daß in den modernen Lehrbüchern der 
i Arzneimittellehre die blutstillende Eigen- 
| schaft der Digitalis keine Erwähnung 
! findet. Diese den Aerzten wieder ins Ge¬ 
dächtnis zurückgerufen zu haben, bleibt also 
Fock es unbestreitbares Verdienst. 


Ein Beitrag zur Wirkung der Guajakose. 

Von Dr. med. Adolf Götte-Berlin. 


Infolge ihrer eigenartigen Zusammen- - 
Setzung wird die Guajakose als Mittel gegen 
Phtise und verwandte Krankheitserschei¬ 
nungen empfohlen. Dieselbe enthält näm¬ 
lich neben flüssiger aromatisierter Soma¬ 
tose 5% guajakolsulfosaures Kalzium. Die ( 
Guajakose ist hier nicht nur Medikament, 
sondern gleichzeitig auch ein Kräftigungs- ; 
mittel. Das letztere ist im Hinblick auf j 
ihren Gehalt an Somatose verständlich und 
bedarf keiner Erklärung, ebensowenig die 
Verwendung des Guajakols als Phtisemittel. ! 
Ein besonderer Vorteil liegt bei der Gua¬ 
jakose jedoch darin, daß sie das Guajakol j 
in einer ungiftigen Form enthält als Sulfo- j 
säure und außerdem gebunden an Kalzium, j 
das insofern Beachtung verdient, als dieses 
Element nach Lauder Brunton die Herz¬ 
tätigkeit günstig zu beeinflussen vermag, 
was im vorliegenden Falle von besonderer 
Bedeutung ist, als es erfahrungsgemäß ; 
Phtisiker öfters mit nicht sonderlich in- ' 
takter Herztätigkeit zu tun haben. I 

Ich habe nun seit etwa % Jahren die 
Guajakose in vielen akuten und chronischen 
Fällen von Lungen- und BronchialafFektio- 
nen und Luftröhrenkatarrh sowohl bei Er¬ 
wachsenen wie bei Kindern angewandt und 
kann sagen, daß ich stets recht zufrieden 
mit ihrer Wirkung gewesen bin, und daß 
auch in akuten Stadien ein günstiger Ein¬ 
fluß zweifellos zu erkennen war. Zwei 
Fälle, die in ihrem ganzen Verlauf recht 
Interessantes bieten, und bei denen vieles 
dafür spricht, daß gerade der Guajakose ein 
entscheidender Einfluß auf den Verlauf zu¬ 
zuschreiben ist, will ich hier anführen: 

Patientin, 35 jährig, ist eine schwächliche, 
in ihrem Kräftebestand herabgekommene Dame. 
Am rechten oberen Lappen stark umschriebene 


Dämpfung, auf der Lungenspitze suspekte Er¬ 
scheinungen. Heftige Hustenantälle. starke 
Durchfälle, Schmerzen im Leib sind beständige 
Klagen: etwa alle Woche stellen sich Fieber- 
anfäJle ein von 2 bis 3 tägiger Dauer. Neben Bett¬ 
ruhe und entsprechender Diät erhält Patientin 

3 mal täglich je einen Eßlöffel voll Guajakose; 
die Fie heran fälle gehen zurück, treten nach 
einigen Wochen beträchtlich seltenerauf,ebenso 
wird der Husten günstig beeinflußt, sodaß Pa¬ 
tientin nach 6 Wochen eine Gewichtszunahme 
von 8 Pfund aufweist. Plötzlich aus unbe¬ 
kannten Ursachen Rückfall mit hohem Fieber, 
während welchem jedoch die Medikation fort¬ 
gesetzt wird. Der Erfolg trat bald wieder in 
Erscheinung: das Fieber ging zurück, die Kräfte 
nahmen zu, die Hustenanfälle wurden geradezu 
frappant günstig beeinflußt und hörten schließ¬ 
lich völlig auf; Patientin hat nicht nur ihr früheres 
Gewicht erreicht, sondern es noch um weitere 

4 Pfund überschritten. In ihre Heimat zurück¬ 
gekehrt, gibt sie nach einigen Wochen Bericht, 
wonach sie sich recht wohl fühle, der Husten 
nachgelassen habe, nicht mehr so belästigend 
auftrete wie früher und vor allem, daß sich 
kein Fieber eingestellt habe. 

Patientin, Frau G. 67 Jahre erkrankte seit 

5 Jahren regelmäßig im November oder Dezem¬ 
ber an schweren Bronchial-Erkrankungen, da¬ 
runter dreimal kroupöser Pneumonie. Wäh¬ 
rend in früheren Jahren die Krankheit sich 
3 bis 4 Wochen unter schweren Erscheinungen 
hinzog. war dieses Mal bei reichlicher Dar¬ 
reichung von Guajakose (es handelte sich um 
kroupöser Pneumonie) nach 5 Tagen ein 
kritischer Abfall der Temperatur zu konstatieren. 
Das Befinden nach der Erkrankung war ein 
sehr gutes (der schweren Erkrankung ent¬ 
sprechendes) 

Während in früheren Jahren stets größere 
Gaben Digitalispräparate nötig waren, konnte 
man dieses Mal derselben völlig entraten. Bei 
fortwährender Darreichung der Guajakose 
nahmen die Kräfte trotz zweimaliger Diätfehler 
und aer daraus resultierenden Unpässlichkeiten, 
zusehends zu und Patientin konnte verhältnis¬ 
mäßig schnell das Bett verlassen, was in den 
vorherigen Jahren immer erst gegen Ende des 
Winters der Fall war. 
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Der so außerordentlich günstige Ver- gleich günstige Erfolge zu konstatieren ver¬ 
lauf bestärkt mich in meiner Annahme, daß mochte. Aus diesen Gründen möchte ich 

die Hauptwirkung in den vorliegenden die Verwendung der Guajakose in ähn- 

Fällen der Guajakose zuzuschreiben ist, zu- liehen Fällen empfehlen, 

mal ich bei sonst gleicher Behandlung nie 

Ueber einen neuen Protein-Milchsalz-Kakao« 

Von Dr. Hans Loh risch« Spezialarzt für Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten in Chemnitz. 

Man hat dem Kakao in der Ernährungs- staltete. Wenn die Eiweißausnutzung des 

therapie von jeher die Rolle eines Genuß- Futters ohne Kakao 94 % betrug, so belief 

mittels angewiesen, obwohl er einen so sie sich bei Zugabe eines tettreichen Kakaos 

hohen Gehalt an Eiweiß, Fett und Kohle- auf nur 76%, bei Zugabe stärker entölter 

hydraten besitzt, daß man ihn ohne Kennt- i Kakaosorten auf 82,5—89%. Aehnliche 
nis seiner Verdaulichkeit und seines Ein- Resultate erzielte er auch beim Menschen, 

flusses auf die Verdauung der übrigen und zwar schon bei 35 g täglicher Kakao- 

Nahrungsmittel ohne weiteres als ein gutes Zulage. Die Fettausnutzung war dagegen 

Nährmittel ansehen würde. Es enthalten nicht in nennenswerter Weise gestört Aus 

nämlich 100 g Kakao im Mittel (König): der bei Pinkussohn zitierten Literatur 
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Der Theobromingehalt des Kakaos geht weiter hervor, daß große Mengen von 

schwankt zwischen 0,8—2,4%. Kakao (150, 188, 195, 304 g pro die) die 

Ausnutzungsversuche, an Menschen und Eiweißausnutzung der gleichzeitig mit dem 

an Tieren angestellt, haben aber ergeben, j Kakao eingeführten Nahrungsmittel bis um 
daß die Einreihung des Kakaos unter die die Hälfte verschlechtern und auch die 

Genußmittel in der Tat berechtigt ist, da Fettausnutzung bis um 4% verringern 

der Kakao mancherlei Eigenschaften be- können. Kleine Mengen Kakao wirken 

sitzt, die seiner Anwendung als Nahrungs- j nicht ganz so ungünstig wie große Mengen, 
mittel entgegen stehen. Es handelt sich Niemals wurde bei Verabreichung kleiner 

dabei um folgende Tatsachen: Kakaomengen eine Beeinflussung der N- 

1. Es hat sich gezeigt, daß der Kakao Bilanz im Sinne einerN-Sparung beobachtet, 

in so großen Dosen, die nötig wären, um Auch für die Ausnutzung des Kakaos 
mit ihnen einen wirklich ausgiebigen Er- selbst ist sein Fettgehalt wichtig. Daß das 

nährungseffekt zu erzielen, Widerwillen er- Kakaoeiweiß an sich gut verdaulich ist, 

regt und damit ungünstig auf die Ab- zeigten Förster (Hyg. Rdsch. 1900), der 

sonderung der Verdauungssekrete und die beim Menschen 80% des Kakaoeiweißes, 

Ausnutzung des Kakaos einwirkt. und König (Die menschlichen Nahrungs- 

2. Die Ausnutzung gewöhnlicher ge- und Genußmittel), der in vitro bei An- 

mischter Kost, wenn sie mit Kakao zu- Wendung eines mit Aether extrahierten, 

sammen genommen wird, ferner die Aus- völlig fettfreien Kakaos 80,7 % verdaut fand, 

nutzung des Kakaos selbst und die Be- Wenn König aber natürlichen fettreichen 

schaffenheit und Menge der Verdauungs- Kakao verwendete, sank die Ausnutzung 

sekrete ist in hohem Maße abhängig von des Kakaoeiweißes bis auf 49,7%. Das 

der Menge des zugeführten Kakaos, ganz Kakaofett selbst wird im allgemeinen gut 

besonders aber abhängig von der Menge resorbiert. 

des Kakaofettes. Nach Versuchen von Pinkussohn am 

In dieser Beziehung sind Versuche von Pawlowschen Magen beeinflußt der Fett- 

Pinkussohn (Zur Ausnutzung des Kakaos gehalt des Kakaos auch die Menge des 

im Organismus. Ztschr. f. klin. Med. 1907, Magensaftes und seinen Säuregehalt. Die 

Bd. 63) aus neuerer Zeit von Interesse, günstigsten Sekretionsverhältnisse zeigten 

Pinkussohn konnte am Hund zeigen, daß, die stark abgepreßten Kakaosorten, 

je ärmer ein Kakao an Fett war, desto 3. wird vielfach auf die schädigende 
besser die Ausnutzung des Eiweißes, welches Wirkung des Theobromins hingewiesen 

in dem gleichzeitig mit dem Kakao ver- (Variot, Soci€t6 m€dicale des Hopitaux, 
abreichten Futter enthalten war, sich ge- s6ance 17. Janv. 1907). 
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Die Quintessenz aller dieser Unter¬ 
suchungen ist demnach die, daß ein Kakao, 
der als Nahrungsmittel in Betracht kommen 
soll, folgenden Ansprüchen genügen muß: 

1. Er muß so wohlschmeckend sein, daß 
er auch in größeren Dosen, die geeignet 
sind, einen größeren Teil des Nahrungs¬ 
bedürfnisses zu decken, ohne Widerwillen 
genommen wird. 

2. Der prozentuale Eiweißgehalt muß 
gegenüber dem Fett- und Kohlehydrat¬ 
gehalt ein hoher sein. 

3. Der Kakao muß ausgiebig entölt sein. 

4. Der Theobromingehalt muß möglichst 
klein sein. 

5. Der Preis darf nicht zu hoch sein. 

Es hat nun nicht an Versuchen gefehlt, 

den gewöhnlichen entölten Kakao durch 
allerhand Zusätze zu verbessern. Besonders 


Eiweißstickstoff 5,957 = 37,23 % Eiweiß 

Andere alkohollösliche 
organische Extrakt¬ 
stoffe . 8.49 „ 


Stärke 
Zucker in 

Spuren 

12,21 . 

Rohfaser 

4,51 . 

Differenz 

für andere 


nicht 
Stoffe . 

bestimmbare 

5.97 , 



100,00 o/o 


Dieser Kakao ist von außerordentlichem 
Wohlgeschmack und wird nach meinen Er¬ 
fahrungen lange Zeit gern genommen. 
Hervorragend ist sein Eiweißgehalt, der 
bisher von keinem anderen Kakao erreicht 
worden ist. Der Kakao erhält 37 % hoch¬ 
wertiges phosphorhaltiges Eiweiß beige¬ 
schlossen, welches mit Fermenten vor¬ 
behandelt ist. Das Eiweiß ist durchaus 


reichlich hat man von Kohlehydratzusätzen 
Gebrauch gemacht, z. B. im Malz- und 
Haferkakao. Diese Kakaos entsprechen 
aber keinem wirklichen Bedürfnis, denn 
es ist bei der zur Auswahl stehenden großen 
Menge von Kohlehydraten leicht, den 
Kohlehydratbedarf auch in anderer Form 
zu decken. Es ist aber häufig viel schwie- ! 
riger, das zum Bestand nötige Eiweiß zu- | 
zuführen, zumal wenn man die Verab¬ 
reichung des Eiweißes in Form von Fleisch 
oder Eiern vermeiden will. Man hat, um 
hier Ersatz zu schaffen, durch Zumischung . 
von Fleischmehlen zum Kakao Eiweißkakaos j 
hergestellt, z. B. den Fleischkakao von | 
J und C. Biooker-Amsterdam, welcher j 
22,76 o/o Eiweiß, 1,58% Theobromin, 19,03% i 
Fett und 36,42 % Kohlehydrate enthält, j 
Bekannt ist auch der Plasmonkakao. Der 
Eiweißgehalt dieser Kakaos ist aber immer- j 
hin nur ein mäßiger zu nennen. Sie können 
nicht in größeren Mengen genommen 
werden und sind sehr teuer. 

Unter diesen Umständen verdient ein 
in neuester Zeit in den Handel gebrachter, 
nach den Angaben von Dr. O. Simon- 
Karlsbad von der Firma Hartwig & Vogel- 
Dresden hergestellter Kakao Beachtung, 
der seiner Zusammensetzung nach den 
oben genannten Anforderungen, die an 
einen Nährkakao zu stellen sind, in hohem 
Maße zu genügen scheint. Er wird als 

Protein-Milchsalz • Kakao bezeichnet 
und ist nach einer Analyse der k. k. allge¬ 
meinen Untersuchungsanstalt für Lebens¬ 
mittel in Wien folgendermaßen zusammen¬ 
gesetzt : 

Wasser . 6.89 % 

Asche (Milchsalze) . . 7,61 „ 

Fett.15,44 „ 

Th eobrominstickstoff 

0.514 =. 1,65 „ Theobromin 


nicht herauszuschmecken. Sehr günstig 
ist ferner der geringe Fettgehalt, der einem 
starken Grade der Entölung entspricht, so 
daß die verdauungshemmende Wirkung 
des Kakaofettes nach Möglichkeit ausge¬ 
schaltet ist. Ausgezeichnet ist der Kakao 
weiter durch seinen mäßigen Theobromin¬ 
gehalt und schließlich durch seinen geringen 
Pf eis. Der verhältnismäßig hohe Asche¬ 
gehalt ist durch Hinzufügen der wichtigsten 
Nährsalze, besonders der Salze der Milch, 
entstanden, so daß der Kakao auch in dieser 
Beziehung vorteilhaft erscheint. * 

In Versuchen, die ich mit dem Simon- 
schen Kakao angestellt habe, legte ich 
weniger Wert darauf, wie der Kakao als 
Zusatz zu gemischter Kost auf die Aus¬ 
nutzung derselben einwirkt. In dieser Be¬ 
ziehung erscheint er schon wegen seines 
geringen Fettgehaltes nicht ungünstig. 
Wichtiger war mir festzustellen, wie der 
Kakao allein ausgenutzt wird, denn dieser 
I Kakao soll ja nach der Absicht Simons 
als Nahrungsmittel dienen und als solches 
unter Umständen einen größeren Teil des 
täglichen Kalorienbedarfs decken. Ich ver¬ 
abreichte deshalb den Kakao ohne jedes 
i andere Nahrungsmittel, mit heißem Wasser 
aufgegossen und nur mit einer Kleinigkeit 
! Zucker versetzt, um den Geschmack zu 
korrigieren, an 2 junge kräftige Männer im 
Alter von 25 und 28 Jahren mit völlig ge¬ 
sunden Verdauungsorganen. Jeder Versuch 
dauerte 2 Tage; es wurden täglich von jeder 
Versuchsperson 150 g Kakao genommen. 
Hierbei wurde keinerlei Widerwillen ge¬ 
äußert, und es traten keine störenden 
Nebenerscheinungen auf. Der Stuhlgang 
war knollig, sehr hart und fest, dunkel¬ 
braun, fast geruchlos. Die Versuche ver¬ 
liefen folgendermaßen: 
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Eiweiß 

Fett 

1 Kohlehydrate 
(Stärke) 

i 

Versuch I. 

i 

Aufgenommen: 300 Kakao. 

Ausgeschieden: 111,5 Trockenkot .... 
Verdaut. 

111.69 

39,19 

72.50 

= 64 9% 

46.32 

13,60 

32,72 

l = 70,6 o/o 

1 

I 36,63 

8.78 

27.85 

= 7603% 

Versuch II. 

Aufgenommen: 300 Kakao ...... 

Ausgeschieden: 88,5 Trockenkot .... 

Verdaut. 

111,69 
31.44 
80,25 
- 71,8 o/o 

46,32 

4.17 
42,15 
- 90,9% 

• 36,63 

1 5,31 

1 31,32 

| = 85,5«/ 0 


Es ist also die Ausnutzung der ein¬ 
zelnen Kakaobestandteile eine recht gute. 
Den Nährwert des Kakaos bezüglich seines 
Eiweißgehaltes illustriert am besten ein 
Vergleich mit dem Nährwert unserer ge¬ 
wöhnlichen Eiweißnahrungsmittel, z. B. mit 
dem rohen Rindfleisch. 

Rohes Rindfleisch enthält 20,89% Ei¬ 
weiß. Rechnet man nach Uffelmann- 
Münck die durchschnittliche Ausnutzung 
des Fleischeiweißes zu 97%, so liefern: 

100 g rohes Rindfleisch 

20 26 g verdauliches Eiweiß, 

100 g Simonscher Kakao (nach Ver¬ 
such I berechnet) 

24,17 verdauliches Eiweiß. 

Es würden also 119 g Fleisch nötig sein, 
um 100 g des Kakao in bezug auf ihren 
Gehalt an verdaulichem Eiweiß zu ersetzen. 
Dieser Nährwert des Kakaos wird durch 
seinen Gehalt an Fett, Kohlehydraten und 
Nährsalzen noch erhöht. 

Man darf danach meines Erachtens den 
Simon sehen Kakao mit recht als ein außer¬ 


ordentlich gutes Nährpräparat bezeichnen, 
das besonders geeignet ist, die Eiweißzufuhr 
zu erleichtern und zu steigern. 100 g des 
Kakaos kann man nach meinen Erfahrungen 
pro Tag leicht beibringen. 

Der Kakao dürfte indiziert sein in allen 
Fällen, in denen die Magensaftsekretion 
darniederliegt und Darmstörungen bestehen, 
also bei den organischen Erkrankungen 
des Magens und Darmes und den sekun¬ 
dären Erkrankungen der Verdauungsorgane 
im Gefolge chronischer Krankheiten, bei 
Tuberkulose, Skrofulöse, chronischen Eite¬ 
rungen usw. Weiter ist er ein Nährpräparat 
für Rekonvaleszenten nach schweren Infek¬ 
tionskrankheiten. Die dem Kakao zuge¬ 
fügten Nährsalze lassen ihn angezeigt er¬ 
scheinen bei Wachstumsstörungen aller 
Art infolge von Rhachitis, Chlorose, 
Anämie usw. Und endlich hat auch der 
Diabetiker ein lebhaftes Interesse an einem 
Getränk, welches ihm viel Eiweiß und 
wenig Kohlehydrate in angenehmer Form 
bietet. 


Die Korrektion der Alterssichtigkeit durch pantoskopische Augengläser. 

Von Dr. Ernst A. Heimann-Charlottenburg. 


(Mit 4 Abbildungen.) 


Man macht sehr häufig die Beobachtung, 
daß Patienten, die presbyopisch werden, 
die in das Alter gekommen sind, wo der 
ElastizitätsVerlust der Krystalllinse das Vor¬ 
setzen eines Konvexglasses erfordert, sich 
zunächst beim Tragen der Augengläser 
recht unglücklich fühlen. 

Das liegt, abgesehen von den vielen 
kleinen Unannehmlichkeiten, die der Ge¬ 
brauch von Kneifern oder Brillen anfänglich 
überhaupt mit sich bringt, in dem Umstand, 
daß die Betreffenden mit dem Glas, das 
ihnen für die Nähe, zum Lesen und Schreiben 
gute Dienste leistet, für die Ferne natur¬ 
gemäß sehr schlecht sehen. Der Patient, 
der früher, von seinem Buch aufsehend, 
nach der Wanduhr gesehen oder einen 
Blick aus dem Fenster getan hat, muß 
nun entweder das Glas abnehmen oder 
darüber hinwegschielen. Beides ist un¬ 


bequem und lästig. Aber diese Unbequem 
lichkeit steigert sich in manchen Situationen 
und speziell bei manchen Berufen zu einer 
solchen Unerträglichkeit, daß eine Abhilfe 
dringend geboten erscheint. 

Am besten läßt sich das an einigen 
Beispielen erklären, wenn auch natürlich 
die nachfolgende Aufzählung keinen An¬ 
spruch auf Vollständigkeit machen kann. 
Es gibt noch außer den angeführten eine 
ganze Reihe von Berufen, deren Ver¬ 
treter sich in dem gleichen Dilemma be¬ 
finden. 

Zunächst betroffen sind davon alle die¬ 
jenigen, die öffentlich zu reden genötigt 
sind und sich dabei eines Manuskriptes be¬ 
dienen: z. B. der Rechtsanwalt, der in seine 
Akten sehen und zu gleicher Zeit den Ge¬ 
richtssaal übersehen muß; ebenso der 
Richter und der Staatsanwalt; der Univer- 
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sitätslehrer, der in seine Aufzeichnungen Diese wenigen Beispiele, die sich noch 
blicken und zugleich durch Beobachtung leicht um viele vermehren lassen, haben 
des Auditoriums den Konnex mit seinen wohl zur Genüge gezeigt, daß hier Miß- 
Hörern aufrechterhalten muß; der Lehrer stände vorliegen, deren Beseitigung für die 
in der Schule, der in dem auf dem Käthe- Patienten von größter Wichtigkeit ist. 
der liegenden Buche lesen und zugleich Gibt es nun für den Normalsichtigen, 
die Schüler seiner Klasse beaufsichtigen den Emmetropen, der alterssichfig gewor- 
soll; ferner der Parlaments- und Volks- den ist (und nur von solchen ist hier die 
redner, der ins Publikum hineinzusehen, Rede), ein Mittel, diesen Unbequemlich- 
aber in der nächsten Minute aus seinem keiten zu entgehen, mit anderen Worten: 
Manuskript statistische Zahlen abzulesen ge- gibt es ein Augenglas, eine Brille, die es 
nötigt ist. Auch der Schalterbeamte, der ermöglicht, gleich gut für die Ferne und 
Eisenbahn- und Straßenbahnschaffner be- für die Nähe zu sehen? 
findet sich in derselben ^unangenehmen Solche Brillen beziehungsweise Kneifer 
Lage, wenn er in das Alter gekommen ist, gibt es schon seit langer Zeit ; sie sind 
in dem er ohne Glas für die Nähe nicht mehr bekannt unter dem Namen „pantoskopische 
ausreichend sehen kann und andererseits Gläser", haben sich jedoch bisher nicht 
mit dem zum Lesen notwendigen Konvex- recht einzubürgern vermocht, 
glase in weiterer Entfernung nur ganz unklar Die alten pantoskopischen Augengläser, 
und verschwommen sieht. Auch der Maler wie sie Fig. 1 zeigt, zeichnen sich dadurch 
leidet darunter, wenn er eine Landschaft aus, daß von dem Oval des Glases ein 
oder ein mehrere Meter von ihm entfernt oberes Segment fortgeschnitten ist, so daß 
stehendes Modell 
betrachten und 
gleich danach auf 
die in kurzer Ent¬ 
fernung (40 bis 
50cm) von seinem 
Auge befindliche 
Leinwand sehen 
will; auch wenn 
er zurücktreten 
und die Wirkung 
des Gemäldes von 
weiter her beur¬ 
teilen Will, müßte 1 • Pantoskopische Brille. 

der Alterssichtige beim zum Nahesehen ge¬ 
neigten Blick durch das Glas, beim Sehen 
in die Ferne über den oberen horizontalen 
Rand hinwegsieht. An und für sich er¬ 
scheint ja diese pantoskopische Form ein¬ 
fach und zweckmäßig. Und doch haften 
ihr Mängel an, die ihrer Einführung hin¬ 
dernd im Wege stehen, erstens einmal fällt 
die von dem gewöhnlichen Oval ab¬ 
weichende Form der Brillenfassung unan¬ 
genehm auf, zweitens stören beim Hin¬ 
aussehen über das Glas die an dem oberen 
Rand der Fassung entstehenden Licht¬ 
reflexe; drittens muß man den Kopf sehr 
tief neigen, um über das Augenglas fort¬ 
sehen zu können. Dazu kommt noch, daß 
diese alten pantoskopischen Fassungen recht 
schwer und ungeschickt gearbeitet sind. 

Etwas gefälliger in der Form ist schon 
der Reform Kneifer (Fig. 2), den Busch in 
Rathenow in den Handel bringt, der aber 
auch die oben erwähnten Mängel aller in 
Metall gefaßten pantoskopischen Augen¬ 
gläser besitzt. 
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er jedesmal sein Naheglas abnehmen. Eben¬ 
so ergeht es dem Offizier, der alterssichtig 
geworden ist. Er muß z. B. im Manöver das 
Terrain überblicken und muß im nächsten 
Augenblick eine Meldung lesen oder ein 
Croquis einsehen; während er zum Lesen 
sein Glas gebraucht, ist er nicht imstande, 
mit demselben in die Ferne zu sehen. Er 
ist also gezwungen, seine Augengläser 
dauernd auf und abzusetzen; das ist erstens 
sehr lästig, und zweitens wird die Sauber¬ 
keit und Durchsichtigkeit des Glases durch 
das häufige Anfassen auch nicht gerade 
erhöht. 

Mit denselben Schwierigkeiten hat der 
alterssichtige Operateur zu kämpfen, der 
einerseits das nahegelegene Operationsfeld 
scharf sehen, andererseits den ganzen 
Patienten, den Instrumententisch und das 
Operationszimmer überblicken will. 

Auch der Börsenbesucher, der in seinem 
Buch Notizen machen und das Schlacht¬ 
feld überschauen muß, ist den gleichen Un¬ 
annehmlichkeiten ausgesetzt. 
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Die Erwägung, daß zum Nahesehen 
eigentlich nur ein ganz kleiner Teil des 
Brillenglases erforderlich ist, hat zu den 
verschiedenartigsten, z.T. abenteuerlichsten 


Formen von pantoskopischen Gläsern Ver- i 
anlassung gegeben. Ich erwähne von diesen | 
nur die Brille und den Klemmer von 
Dr. Ribard (Fig. 3). Es sind zwei schmale 
Glasstreifen, die schräg von oben innen nach 


unten außen vor dem Auge verlaufen und 
bei richtiger Anpassung an die Pupillen¬ 
distanz des Patienten ganz gut zu ge¬ 
brauchen sind. Jedoch ist die Form so 
auffallend, daß sich sicher nicht viele 
Menschen dazu entschließen werden, diese 


Augengläser zu tragen. Das Gleiche gilt 
von dem von Dr. Oppenheimer ange¬ 
gebenen Libellenklemmer, der aus zwei 
horizontalen, schmalen Glasstreifen besteht. 

Am besten hat 
sich mir, sowohl 
was die Zweck¬ 
mäßigkeit als auch 
das Aussehen an¬ 
betrifft, eine Form 
der pantoskopi¬ 
schen Gläser be¬ 
währt, die ich in 
Anlehnung an ein 
amerikanisches 
Modell hier habe 
hersteilen lassen. 
Die Gläser sind 
nierenförmig, und dadurch, daß die seitlichen 
Ränder ziemlich weit hinaufgehen, hat man 
den Eindruck des unverminderten Ovals; 
d. h. das Glas fällt nicht als etwas Be¬ 
sonderes auf, während andererseits schon 
beim leichten Heben des 
Blickes (ohne daß man 
krampfhaft über das Glas 
hinwegzuschielen braucht) 
das Sehen für die Ferne 
ermöglicht ist. Ich habe 
diese nierenförmigen 
Gläser schon Patienten 
der verschiedensten Be¬ 
rufsklassen verordnet, und 
alle waren zufrieden damit 
und gewöhnten sich leicht 
an das neue Augenglas. 
Ich glaube, daß das 
Bedürfnis Aherssichti- 
ger nach einem Glase, 
das ihnen ermöglicht, 
nah und fern gut zu 
sehen, d. h. das Ver¬ 
langen nach einem pan¬ 
toskopischen Glase 
größer ist, als man 
gemeinhin annimmt, 
und daß es nur die Unkenntnis von dem 
Vorhandensein geeigneter Modelle ist, 
die die geringe Zahl von Trägern panto- 
skopischer Augengläser bedingt. 

Die Kollegen aufdiese Möglichkeitaufmerk- 
sam zu machen, ist der Zweck dieser Zeilen. 



Fig. 2. Büschs Reformkneifer. 



INHALT: Benda, Arteriosklerose S: 121. — Baginsky, Kinderpneumonien S. 126. — 
v. d. Velden, Krankheiten und ökonomische Verhältnisse S. 131. — Sternberg, Genußmittel 
S. 135. — Schleich, Desalgin S. 138. — Georg Müller, Genu valgum S. 141. — Izar, 
Metallhydrosole S. 146. — Hecht, Digitalis als Stypticum S. 162. — Götte, Guajakose S. 163. 
— Lohrisch, Milchsalzkakao S. 164. — Heimann, Pantoskopische Augengläser S. 166. — 
Bücherbesprechungen S 151. — Referate S. 152. 

Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. K 1 em p e r e r in B-rlin.- Verlag von UrbanSSchwartenberg in Wien u. Berlin 
Druck von Julius Sittenfeld, Hofbuchdrucker, in BerlinW.8. 
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Am 22. März verschied in der Vollkraft seines Schaffens der ärztl. Direktor 
des Krankenhauses Moabit, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rudolf von Renvers. 

Diese Zeitschrift betrauert in dem Verewigten einen allzeit hilfsbereiten 
Gönner und Förderer. Trotzdem eine überaus vielseitige Tätigkeit ihn weit über 
gewöhnliches Maß in Anspruch nahm, hat er doch Zeit gefunden, drei größere 
Arbeiten für die Therapie der Gegenwart zu schreiben, über Perityphlitis (1899), 
akute Nephritis (1902) und Gallensteinkrankheit (1908). In diesen lesenswerten 
Aufsätzen können wir ein Spiegelbild von Renvers’ Wesensart erblicken. Sie 
zeigen ein umfassendes erschöpfendes Wissen; die großzügige Darstellung, 
welche Kontroversen vermeidet und Lücken der Erkenntnis durch nützliche Hypo¬ 
thesen verdeckt, gipfelt in scharf pointierter Begründung therapeutischer Rat¬ 
schläge, die jeder Krankheitslage gerecht zu werden suchen. Mit Stolz bekannte 
Renvers, daß er wissenschaftlich rein rezeptiv war; oft betonte er die Gefahr, 
daß der forschende Arzt leicht dem therapeutischen Ziel entfremdet, leicht auch 
dem Dilettantismus überantwortet würde. Renvers’ Produktivität lag in der 
Ausübung der ärztlichen Kunst. Hier war er ein Meister, ein Virtuos, fast ein 
Genie. Anatomisch, physiologisch und pathologisch ungewöhnlich gut vor¬ 
gebildet, in jeder ärztlichen Technik vorzüglich geschult, lernbegierig und von 
unermüdlicher Arbeitskraft, scharfsinnig, schlagfertig und von ausgezeichnetem 
Gedächtnis, durch Instinkt und Bildung ein seltener Kenner der menschlichen 
Seele, dabei wohlwollenden Herzens und von untadeliger Lauterkeit des 
Charakters, von gewinnender Schönheit und edelster Haltung — so war er wie 
geschaffen das Ideal eines Arztes zu verkörpern, so ist er lächelnd und mit 
berechtigtem Selbstbewußtsein von Erfolg zu Erfolg geschritten, bis ihn auf 
sonniger Höhe des Glückes jäh das Ende ereilte. 

Sein allzufrühes Scheiden bedeutet einen unersetzlichen Verlust für unsem 
Stand. Den Verklärten selbst aber dürfen wir als einen Liebling der Götter 
preisen, da ihm beschieden ist, in Kraft und Schönheit, ungebeugt von Alter 
und Schicksal, wie ein Held und Sieger in unserm Gedächtnis fortzuleben. 


Ueber Kindernervosität und nervöse Kinder 1 ) 

Von Adolf 


M. H.! Als Sie mit der freundlichen 
Aufforderung an mich herantraten, Ihnen 
einen zusammenfassenden Vortrag aus 
einem wichtigen Gebiete der praktischen 
Pädiatrie zu halten, glaubte ich am besten 
gerade in Ihrem Kreise Ihrem Wunsche 
zu entsprechen, wenn ich über die Nervo¬ 
sität von Kindern und über die nervösen 
Kinder, Ihnen einige Mitteilungen mache, 



*) Vortrag;, gehalten vor praktischen Aerzten am 
24. Juli 1908. 


Baginsky. 

| sichtspunkten den Gegenstand beleuchte, 

! sondern aus der praktischen Erfahrung 
heraus meine eigenen Erlebnisse sprechen 
lasse. Gerade in Ihrem Kreise so, weil 
die mir aus Ihrer Praxis zugeführten 
Kinder vielfach mit der selbstgestellten 
Diagnose der Nervosität vorgestellt werden, 
aber auch weil tatsächlich viele der so mir 
zur konsultativen Beratung gebrachten 
Kinder irgend etwas darb eten, das die 
Diagnose nicht gerade unrichtig erscheinen 
läßt. — Freilich wird mit keinem Worte, mit 
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keiner Diagnose so viel Unfug getrieben, wie 
mit der sogenannten Nervosität; in der Regel 
sind nicht sowohl die Kinder die eigent¬ 
lich Erkrankten und Leidenden, als viel¬ 
mehr die erwachsenen Personen, Vater und 
Mutter, und selbst die fernere Umgebung, 
Gouvernanten, Bonnen usw., welche mit den 
Kindern in stetem Umgänge sind, denen 
weit mehr als den Kindern die Qualifikation 
der Nervosität zugesprochen werden müßte. 
— So bin ich von jeher gewohnt, mich 
skeptisch gegenüber der Kindernervosität 
zu verhalten und, noch bevor ich an das 
Kind selbst herangehe, dasselbe meiner 
Beobachtung und Untersuchung unterziehe, 
gleichsam das Milieu zu studieren, in 
welchem die Kinder leben, unter dem 
Milieu die umgebenden Personen mit be¬ 
greifend. Ich will Ihnen, m. H., diese 
Methode, den Fall gleichsam anzufassen, 
für Ihre eigene Praxis diingend empfehlen; 
sie wird Sie in der Regel in der Gesamt¬ 
auffassung der Erscheinüngen, die schließ¬ 
lich angeblich das Kind darbieten soll, 
weit mehr fördern und zu weit richtigerer 
Beurteilung führen, als der umgekehrte 
Weg, der doch sonst gerade in der Kinder¬ 
praxis der richtigere ist, d. h. auf Anam- 
nestika, Erzählungen der Umgebung und 
Beschäftigung mit derselben nicht irgend¬ 
welchen bedeutenden Wert zu legen. Sie 
werden in vielen Fällen sehr bald heraus¬ 
finden, daß die Quelle desUebels, wenn nicht 
gar das Uebel selbst, nicht bei den Kindern 
liegt, sondern tatsächlich in der Umgebung, 
daß nicht die Kinder die Kranken sind, 
sondern die Erwachsenen, die mit dem 
Kinde leben und daß zum mindesten die¬ 
jenigen wirklich krankhaften Aeußerungen, 
welche bei dem Kinde wahrzunehmen sind, 
von der Umgebung auf das Kind influen- 
ziert sind, oder doch durch die Art des 
Umganges durch die Erwachsenen provo¬ 
ziert werden. Ich habe schon vor längerer 
Zeit gelegentlich eines Aufsatzes in einer 
populären Zeitschrift mich nach dieser 
Richtung einmal auch geäußert, eine be¬ 
sondere Art von Kindern, die sogenannten 
„launenhaften" herausgreifend, indem ich 
darauf hinwies, daß bei launenhaften Kin¬ 
dern in der Regel die Mütter es sind, 
welche diese sogenannte Launenhaftigkeit 
verschulden, und was für diese Art von 
Kindern gilt, gilt tatsächlich auch vielfach 
für die ganze große Gruppe der nervösen. 
Freilich, wie Sie des weiteren bald er 
kennen werden, leider nicht immer, da es 
tatsächlich doch auch schwer nervöse Kinder 
gibt, wobei allerdings auch für solche nicht 
einmal ausgeschlossen ist, daß der Umgebung 
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der Hauptteil des Leidens mit zugesprochen 
werden muß. Ich gebe Ihnen, um mich 
deutlicher verständlich zu machen, sogleich 
das Erlebnis w eder, das ich vor einigen 
Jahren hatte, und das mir, wie wenige 
andere Fälle, drastisch die einschlägigen 
Verhältnisse vor Augen führt. — Der Fall 
ist, so komisch er aus der Erzählung her¬ 
ausklingt. doch sehr ernst zu nehmen, weil 
er nicht ein Kind allein, sondern eine ganze 
Familie betrifft. Vor einigen Jahren bat 
mich ein russischer, soeben nach Berlin 
zugereisterKollege, seine junge Schwägerin, 
ein Mädchen von 12 Jahren, zu beraten, 
die an einem seltsamen Tik leidet, der sich 
in sonderbaren krampfartigen Verziehungen 
des Gesichtes äußert, auch sich wohl durch 
Mitbewegurgen der Schulter- und Arm¬ 
muskulatur kundgibt, und sich fortschreitend 
augenscheinlich verschlimmert. Während 
der Berichterstattung beobachtete ich an 
dem Kollegen selbst so eigenartige ver¬ 
zerrend mimische Zuckungen, daß ich nicht 
umhin konnte, den Kollegen aufmerksam 
zu machen, daß er selbst doch auch an 
einer Art von Tik leide — etwas, was er 
ohne weiteres zugab, ohne indes besonderen 
Wert darauf legen zu wollen —. Gelegent¬ 
lich des Besuches bei der Familie stellte 
mir nun der Kollege seine Gattin, eine 
wohlgenährte, frische junge Frau vor, die 
seltsamer Weise dieselben mimischen 
Zuckungen im Gesicht zeigte, wie der 
Kollege selbst, und wer schildert mein Er¬ 
staunen, als ich bei der mir nun endlich 
vorgeführten eigentlichen Patientin, einem 
dicken, frischen, etwas frühreif entwickelten 
Mädchen genau dieselben Zuckungen im 
Gesicht wiederfand, die die beiden erst¬ 
genannten zeigten. Täuscht mich mein 
Gedächtnis nicht, so zeigte endlich auch 
die Mutter der beiden weiblichen Kinder 
ebenfalls mimische Zuckungen im Gesicht. 
Deutsch gesagt, schnitten sie sämtlich beim 
Sprechen die gleichen abscheulichen ver¬ 
zerrten Fratzen, was nicht ohne gleich¬ 
zeitige unnütze Störung in der Sprache 
abging. So sah ich mit einem Male meine 
angebliche eigentliche Patientin in einem 
sonderbaren Milieu von krankhaft belasteten 
Personen, von denen jede auf ihr eigenes 
Leid gar keinen Wert legen wollte, während 
ihr das Leid der anderen auffiel und der 
Hülfe bedürftig erschien. Hier wäre be¬ 
greiflicher Weise nur zu helfen gewesen, 
indem man gleichsam die ganze Familie 
auseinanderriß, jedes einzelne Glied dann 
in besondere Behandlung nahm. Mein Vor¬ 
schlag, wenigstens das Kind zu isolieren 
und mir gesondert zur Behandlung zu 
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überlassen, wurde abgelehnt, und so gab wenngleich es nicht eigentlich gut gedieh, 
ich, da ich keine Aussicht auf Erfolg inner- Stuhlgang, Harn usw. waren in völliger 
halb der Familie sah, auch jeden Versuch Norm; um Koliken konnte es sich nicht 
der Beratung und Behandlung auf. Unge- handeln, wenigstens waren dafür keinerlei 
heilt reiste die Tik-Familie ab. — Es ist Erscheinungen sprechend; spastische Zu- 
das einer der eklatantesten Fälle, der mir stände schmerzhafter Natur, von denen 
auf diesem Gebiete begegnet ist, und hat weiter die Rede sein wird, waren ebenfalls 
sich gerade deshalb so unauslöschlich nicht nachweisbar. — Des Rätsels Lösung 
meinem Gedächtnisse eingeprägt, weil er brachte uns endlich eine eigenartige, erst 
mir für eine ganze Reihe von Fragen auf gegen Ende des ersten Lebensjahres deut- 
dem Gtbieie der Kindernervosität lehrreich lieh zutage tretende Erscheinung, nämlich 
wurde. Unwillkürlich mußte man bei dem eine wechselvoll an den verschiedensten 
Vorkommnis fragen, ob es sich hier um Körperstellen auftretende Urtikaria mit 
eine perverse Familienanlage, um fehler- größeren und kleineren Quaddeln und 
hafte Angewohnheit und eventuell um Imi- Hauthyperämien; weder Wechsel der 
tationsvorgänge handle. Vielleicht war es Nahrung, noch direkte örtliche Behandlung 
alles zusammen; in jedem Falle ein Bei- vermochte zunächst dem Zustande beizu- 
spiel dafür, daß Kindernervosität von Er- kommen und erst allmählich im Laufe des 
wachsenen in höchstem Maße beeinflußt zweiten und dritten Lebensjahres vermochte 
werden kann. man des Uebels Herr zu werden oder 

M. H 1 Eine allgemeine Definition für vielmehr verschwanden die Hauterschei- 
den Begriff „Nervosität“ zu geben, halte nungen. Das Kind hatte augenscheinlich 
ich für unmöglich, was Sie aus meinen von den ersten Lebenstagen her mit ruhe- 
weiteren Ausführungen erkennen werden; und schlafstörenden juckenden Haut- 
so mannigfaltig sind die Abweichungen von empfindungen zu tun, die zunächst, solange 
der Norm, welche uns bei den als nervös Efflorescenzenaufder Haut nicht erschienen, 
bezeichneten Kindern entgegentreten, daß nicht zu erkennen waren. Die Anomalie 
eben nur erst aus den weiteren Schilde- war angeboren. Das Kind, das später 
rungen hervorgehen wird, was alles unter sich ganz gut entwickelte, kam mir alsdann 
dem Begriff „Nervosität“ zusammen gefaßt aus den Augen, so daß ich nicht anzu¬ 
werden muß; so verschieden sind die aus geben vermag, ob es sich hier um eine 
den mannigfachsten Ursachen hervorgehen- ins Leben mit hineingebrachte Prurigo 
den somatischen und psychischen patho- handelte, oder ob es lediglich bei den 
logischen Erscheinungen der Kinder. Urtikariaerscheinungen sein Bewenden 

Wenden wir uns nun zunächst der hatte. — So ist nun gar kein Zweifel, daß 
Aetiologie dieses ganzen Komplexes von wenigstens ein Teil der mit Lichen urti- 
Erscheinungen zu, so stoßen wir bei einer 
Reihe von Fällen auf vorläufig noch uner¬ 
klärliche, augenscheinlich ererbte, ange¬ 
borene und mit zur Welt gebrachte Zu¬ 
stände, welche nicht selten erst nach 
langem Hin und Her der Beobachtung er¬ 
kannt werden. Ich erinnere mich eines 
Kindes, welches ich vor vielen Jahren 
monatelang zur Beobachtung hatte, und 
welches sowohl die Geduld der Pflege¬ 
rinnen, wie der Eltern, wie auch meine 
eigene Beobachtung und ärztliche Kunst 
auf die härteste Probe stellte. Das ganz 
normal gebildete Kind war wenige Wochen 
nach der Geburt, ja eigentlich schon von 
Geburt an nicht zur Ruhe zu bekommen; 
ein fortdauerndes, unerklärliches Geschrei, 
stundenlang ohne nachweisliche Ursache 
hielt uns alle gar oft Tag und Nacht in 
Atem. Wohl hundert von Malen habe 
ich das Kind untersucht, ohne irgend etwas 
Anormales an demselben wahrzunehmen; 
das Kind, zuerst an der Mutterbrust, später 
bei der Amme, nahm sogar leidlich zu, 
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catus sich präsentierenden und mit 
Unruhe die Umgebung plagenden Kinder 
für diese Aflektion durch die ererbte Anlage 
bereits disponiert auf die Welt gekommen. 

Sie dürfen nicht glauben, daß ich scherze, 
wenn ich es ausspreche, daß es gewisse 
Kategorien von Ständen gibt, deren Kinder 
eine Art nervöser Disposition wirklich mit¬ 
bringen; hier hat mich die Erfahrung ge¬ 
lehrt, daß Advokatenkinder, Kinder von 
sehr erregten, an der Börse lebhaft be¬ 
tätigten, exzentrisch veranlagten oder an 
schwerer Neurasthenie leidenden Kauf¬ 
leuten die nervöse Belastung mit auf die 
Welt bringen, sich von Hause aus durch 
Ungeduld, Unruhe auszeichnen. Einzelne 
dieser Kinder zeigen schon an der Reiz¬ 
barkeit ihrer Hautgefäße, der labilen, wie ich 
es bezeichne, vasomotorischen Innervation 
derselben, die sich durch starkes Auftreten 
von Rotwerden an auch nur leise be¬ 
rührten Hautstellen auszeichnet, die im 
Ganzen gesteigerte Erregbarkeit ihres 
Nervensystems. Es ist dann dies unter 
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gewöhnlichen Verhältnissen auftretende 
Phänomen, welches wir sonst aus der 
Pathologie der Meningitis her kennen, 
wo die von den Franzosen als Taches 
cerebrales bezeichnete fleckenweis oder in 
Streifen auftretende Rötung der Haut als 
mehr oder weniger wichtiges diagnostisches 
Moment mit verwertet werden kann. — 
In der Regel sind bei diesen Kindern 
auch von früh an die Sehnenreflexe höher 
ausgeprägt, früher und ausgiebiger auslö s- 
bar, als der Norm entsprechend ist. — In 
wieweit für die Erscheinungen dieser Art 
auch direkte Krankheiten der Eltern mit 
verantwortlich gemacht werden müssen, 
abgesehen von der schon erwähnten Neur¬ 
asthenie, Diabetes, Potatorium, vielleicht 
gar auch abgeklungene Lues, Hysterie, 
läßt sich ohne weiteres nicht sagen; mir 
wollte immer scheinen, als seien die Väter 
an der Erzeugung dieser Verhältnisse bei 
den Nachkommen mehr beteiligt als die 
Mütter. Eulenburg ist soweit gegangen, 
in einer meist angeborenen neuro¬ 
psychischen Konstitutionsanomalie, die in 
erblich degenerativen Anlagefehlern des 
Zentralnervensystems ihre organogene 
Grundlage haben soll, die wichtigste Ur¬ 
sache der Hysterie der Kinder zu suchen. 
Ich möchte dies nur für eine Reihe von 
Fällen zugeben, selbst für die Hysterie; 
für die Nervosität, die Eulen bürg selbst 
schärfer als bisher von Hysterie getrennt 
wissen will, kann also Kongenitalität der 
Anlage, von den Eltern her mitgebracht, 
eine Rolle spielen; indes doch nur in 
relativ beschränktem Maße und bei relativ 
geringer Zahl der Fälle. Es wird dies 
aus den weiteren Erörterungen hervor¬ 
gehen. 

Kann nun aber doch schon hier in der 
ursprünglichen Anlage dem Kinde eine 
gewisse krankhafte nervöse Disposition 
mitgegeben sein so sind weiterhin Er¬ 
nährungsfehler wesentlich mitbeteiligt, 
schon den Säugling krankhaft zu beein¬ 
flussen. Obenan spielt der Alkoholgenuß 
eine große Rolle, nicht sowohl dadurch, 
daß Alkohol den Säuglingen selbst ge¬ 
reicht wird — dies wird doch wohl nur in 
den seltensten Fällen geschehen — als viel¬ 
mehr durch den Alkoholgenuß derSäugenden. 
Wir wissen, daß der reichliche Bier- und 
Weingenuß der Säugenden dem Kinde 
schädlich werden kann und die Literatur 
ist reich in der Mitteilung solcher Fälle, 
wo schwere dyspeptische Erscheinungen 
bei Kindern sich an den Alkoholgenuß der 
Säugenden anschlossen. Indes sind es 
eben nicht nur Verdauungsanomalien der 
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Säuglinge, die dabei in die Erscheinung 
treten; auch schwere nervöse Störungen 
können die Folge des Saugens an der 
Brust dem Alkoholgenuß ergebener Frauen 
bei den Kindern sein. Einer der ekla¬ 
tantesten Fälle dieser Art ist mir vor 
einigen Jahren bei einem Kinde eines 
hochgestellten Beamten einer ausländischen, 
in Berlin seßhaften Botschaft zur Beob¬ 
achtung gekommen. — Das sehr gut ge¬ 
nährte und wohlgebildete Kind erkrankte 
ziemlich plötzlich, und ohne zunächst 
nachweisbare Ursache, an auftretender Un¬ 
ruhe, an Zuckungen und selbst allgemeinen 
Konvulsionen. Die Anfälle gingen fast 
ohne Therapie immer wieder vorüber, 
wiederholten sich indes in unregelmäßigen 
Pausen. Das Kind war an der Ammen¬ 
brust und gelegentlich einer eingehenden 
Recherche über Ernährungsart der Amme 
stellte sich heraus, daß die Anfälle bei 
dem Kinde fast immer dann eintraten, 
wenn man der Amme, die von früher her 
an den Genuß von Wein gewöhnt war, 
aus besonderer Liebenswürdigkeit eine 
Flasche Rotwein zur Verfügung gestellt 
hatte. Mit der Unterbrechung dieser 
Weinspenden waren die Anfälle bei dem 
Kinde ausgelöscht und verschwunden. 
In dem Falle war ganz sicher nachweis¬ 
lich der Alkoholgenuß der Amme dem 
Kinde zur schweren Noxe geworden. Sie 
wissen, meine Herren, daß nach den 
modernen Anschauungen nicht dieser 
toxischen Substanz allein derartige Schädi¬ 
gungen des kindlichen Nervensystems 
nachgesagt werden, sondern daß man 
selbst schon der immerhin heterogenen 
Ernährung mit Tiermilch einen schädigen¬ 
den Einfluß auf das Nervensystem der 
Kinder zuschreiben will; wie man dann 
selbst so schwere nervöse Symptome wie 
den Laryngospasums und die anderen 
Erscheinungen der Hypertarachie, wie ich 
es nenne, Spasmophilie, wie Andere jetzt, 
weniger gut bezeichnend, den gesamten 
Erregungskomplex am Nervensystem der 
Kinder nennt, mif dem reichlichen Genuß 
von Kuhmilch in Causalnexus gesetzt hat. 
Mag auch ein solcher nicht in dem vollen 
Umfange und so konstant bestehen, wie 
es augenblicklich angenommen wird, so 
läßt sich doch nicht ableugnen, daß bei 
einer Reihe von Kindern ein solcher 
in die Erscheinung treten kann, insbesondere 
dann, wenn ein gewisser Grad von fehler¬ 
hafter Ueberernährung mit dem Genuß 
der fremdartigen Nahrung verbunden wird. 
Soviel kann als sicher angenommen 
werden, daß unpassende Ernährung, fehler- 
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hafte Ueberernährung, die Zuführung von 
Reizmitteln aller Art das Nervensystem 
von jungen Kindern in einen krankhaften 
Zustand der Erregung zu setzen vermögen. 

Sahen wir nun schon in dem frühesten 
kindlic hen Alter schwerwiegende ätio¬ 
logische Faktoren in die Reihe treten, so 
häufen sich solche mit fortschreitendem 
Alter mehr und mehr; nur daß hier mehr 
als lediglich vegetative Einflüsse, die psy¬ 
chischen und Erziehungseinflüsse sich Gel¬ 
tung verschaffen. Je älter das Kind wird, 
desto stärker kommen fehlerhaftes Beispiel, 
Fehlgriffe in der pädagogischen Leitung 
des Kindes, Verwöhnung, Verhätschelung, 
Ungleichheit in der psychischen Behand¬ 
lung und psychische Traumen zur Wir¬ 
kung. — Von frühester Kindheit schon an 
kann törichte Nachgiebigkeit der Eltern, 
welche Eltern und Umgebung zum Sklaven 
des Kindes macht, dazu beitragen, bei dem¬ 
selben eine Erregbarkeit des Nervensystems 
zu erzeugen, welche bei geringfügigen Ein¬ 
flüssen die schwersten anomalen psychischen 
und nervösen Ausschläge zur Folge haben 
können. Wir werden weiter davon zu 
sprechen haben; wer kennt aber nicht das 
durch leidiges Geschrei sich und seinen 
Willen Durchsetzen verzärtelter Kinder 
durch Zornausbrüche, durch Sichverkeuchen 
bis zur schwersten Ohnmacht, und selbst 
bis zu Konvulsionen. Das wird, je weiter 
aufwärts, desto schlimmer und um so 
Schlimmer, je weniger gleichmäßig die Er¬ 
ziehung wird, je mehr schwankend zwischen 
zu großer Nachgiebigkeit und zeitweiligen 
übertriebenen Strafmaßregeln sich äußernde 
Strenge sich die Erziehung bewegt. Kinder, 
die unter diesen Fehlern der nicht sach¬ 
verständigen Erzieher zu leiden haben, 
werden geradezu zur Exzentrizität ver¬ 
zogen und die Folgen sind eben von der 
Normallinie abweichende Ausschläge der 
Reaktion desNervensystemsund derPsyche. 
— Vieles verschuldet hier auch freilich, 
wie im Eingänge schon erwähnt, das ge¬ 
samte Milieu, das, was das Kind alltäglich 
von der Umgebung vor den Augen hat, 
unglückliche Familien Verhältnisse, Rohheit 
der Umgebung, Trunksucht der Eltern; 
Schrecken erregende Ereignisse können, 
wie ich insbesondere in den letzten Jahren 
leider häufig genug zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte, so furchtbare Eindrücke 
auf das kindliche Nervensystem machen, so 
unauslöschlich sich der Psyche des Kindes 
bemächtigen, daß es ganz außerordentlich 
schwer wird, das gestörte Gleichgewicht 
wieder herzustellen; so ist mir eine größere 
Anzahl von Kindern durch die Hände ge- 
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gingen, die aus den russischen Progromen 
den Schok ihres Nervensystems und der 
Psyche erlitten haben, daß viele Jahre 
psychischer und selbst somatischer Diätetik 
hier kaum wieder imstande sind, normale 
Verhältnisse zu schaffen. — Bei der Ge¬ 
legenheit- lassen Sie mich aber auch an 
ein Verfehlen erinnern, welches leider in 
unüberlegter, und die Psyche des Kindes 
nicht genügend berücksichtigender Weise 
von Aerzten geschehen kann, d. i. das 
Ueberfallen von Kindern mit operativen 
oder anderen, den Kindern schmerzhafte 
Ueberraschung bereitenden Eingriffen, ohne 
Vorbereitung. So habe ich Kinder be¬ 
obachtet, welche im Anschlüsse an plötz¬ 
lich* und ohne Vorbereitung geübte Ton¬ 
sillotomie oder Adenotomie sich monate¬ 
lang aus einem schweren nervösen De¬ 
pressionszustande nicht wieder empor¬ 
zuarbeiten vermochten. Man darf Kinder 
niemals derartigen Schoks, psychischen 
Traumen aussetzen, ja man darf, wie jeder 
Pädagoge weiß, Kindern nicht einmal irgend 
welche Versprechungen machen, welche 
man zu erfüllen nicht imstande ist, weil 
man damit das Beste, was das Kind hat, 
sein Vertrauen zur Umgebung, schädigt, 
es einschüchtert und ängstlich macht. — 
Schon bei Erwachsenen können psychische 
Traumen die schwersten Folgen haben, 
wenn dieselben nicht durch genügende 
geistige Vorbereitung und Charakterent¬ 
wickelung ausgeglichen werden, um so mehr 
bei der durch Impressionalität ausgezeich¬ 
neten Kinderseele. — In all diesen, nur 
eben erwähnten Momenten liegt eine starke 
Quelle gar vieler nervöser Alterationen 
des kindlichen Nervensystems. — Das 
heranwachsende Kind wird begreiflicher¬ 
weise aber auch von der ihm allmählich 
mehr und mehr übertragenen eigenen 
Tätigkeit an seinem Nervensystem beeinflußt 
werden müssen; ist doch die Schule zu¬ 
nächst gleichsam der „Beruf* des Kindes 
und so kann es nicht fehlen, daß auch hier 
schon, wie bei dem Erwachsenen, aus der 
Berufstätigkeit Schäden für das tätige Kind 
hervorgehen. — Das führt uns auf das Ge¬ 
biet der „Ueberbürdungsfrage*, die ja 
bekanntlich im Schulleben eine hervor¬ 
ragende Rolle zu spielen bestimmt ist. 
Wer will leugnen, daß in der Ueber- 
bürdungsfrage von schulhygienischer Seite 
viel übertrieben worden ist, daß vieles von 
Benachteiligung der Schulkindergesundhei: 
der Ueberbürdung zugeschrieben worden 
ist, was auf die Rechnung ganz anderer 
Faktoren zu bringen ist, die zur Zeit des 
Schullebens auf die Kinder mit einwirken 
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wie ich ja den Einfluß fehlerhafter Er¬ 
ziehung und Verwöhnung bereits genügend 
betont habe, — aber den Einfluß der Ueber- 
bürdung und überhaupt des gesamten 
Schullebens mit all seinen Anstrengungen, 
Enttäuschungen, Gemütserregungen und 
Reizungen aus dem Nervenleben d£s Kindes 
streichen zu wollen, wie dies neuerdings 
in völlig fehlgehender Weise beliebt wurde, 
ist mindestens ebenso verfehlt, wie die 
Uebertreibung, die damit geschieht. Tat¬ 
sächlich unterliegen viele Kinder der Ge¬ 
samtheit der Einflüsse des Schullebens und 
es gibt Nervenkrankheiten, die ätiologisch 
auf nichts anderes als auf das Schulleben 
bezogen werden können. Freilich habe 
ich ja selbst nicht verfehlt, in einem vor 
längerer Zeit gehaltenen Vortrage auf der 
anderen Seite auseinanderzusetzen, wie für 
manche Kinder gerade wiederum das 
Schulleben regulierend und bessernd auf 
ein gestörtes Nervenleben einzuwirken im¬ 
stande ist. Immerhin ist aber, und dies 
muß festgehalten werden, in dem Schul¬ 
leben eine Noxe gegeben, die sich an der 
Seele manches Kindes markiert und in tief 
gezogenen Furchen gleichsam an der 
Psyche desselben kenntlich macht. Sind 
doch selbst die Selbstmorde der Kinder 
gar vielfach mit Ereignissen aus dem 
Schulleben direkt oder indirekt mit Recht 
in Beziehung gebracht und Gegenstand 
eifriger psychologischer Studien für die auf 
dem Gebiete wirklich Sachverständigen ge¬ 
worden. Man darf überdies nicht ver¬ 
gessen, daß auch schwere somatische 
Schädigungen, hervorgegangen und Armut, 
Elend und Not noch mit den vom Staate 
dem Kind aufgedrängten Schulleben (der 
Schulpflicht) konkurrieren, wie sich aus den 
jüngsten Studien und statistischen Auf¬ 
nahmen über die mangelhafte Ernährung, 
frühe Lohnarbeit und Erwerbungsmuß 
von Schulkindern ergibt. Wo all dies noch 
zu den Pflichtleistungen der Kinder im 
Schulleben hinzukommt, kann es gar nicht 
fehlen, daß aus allem zusammen Schädi¬ 
gungen des Nervensystems für die Kinder 
hervorgehen. 

Und nun endlich bleibt noch eine große 
Gruppe von Faktoren übrig, welche für 
das Nervenleben der Kinder von der 
größten Bedeutung ist, d. i. die Gruppe der 
eigentlichen sonstigen körperlichen Er¬ 
krankungen, die akuten Infektionskrank¬ 
heiten, die akuten fieberhaften Krankheiten 
auch sonst, wie Rheumatismus mit Herz¬ 
affektionen, die Pneumonien, Otitiden, Haut¬ 
krankheiten aller Art usw. Sie alle üben 
die größtmöglichste Einwirkung, nicht allein, 


indem sie den kindlichen Organismus er¬ 
schöpfen, sondern auch indem sie das Nerven¬ 
system materiell und funktionell aus dem 
Gleichgewicht bringen. So kommt es, daß 
im Anschluß an diese so schwerwiegenden 
Erkrankungsformen auch noch in langer 
Nachwirkung Erschöpfungszustände im 
Nervensystem zu Tage treten, vielfach 
leider oft unbeachtet sich einschleichend, 
bis die Schäden endlich unverkennbar 
werden. — Wie schwerwiegend sind hier 
auch die dauernden Wirkungen der Er¬ 
krankungen der für den kindlichen Orga¬ 
nismus so hochbedeutenden lymphatischen 
Apparate, die Skrofulöse und Tuberkulose, 
die durch die Lokalisation gerade an den 
Lymphapparaten des Kopfes, Halses und 
der Rachenorgane so deutliche Schädi¬ 
gungen schaffen, daß man selbst geistiges 
Zurückbleiben und Minderwertigkeit ( Apro- 
sexie) damit glaubt in Zusammenhang 
bringen zu können. 

Soweit, meine Herren, in kurzem Abriß 
ein Ueberblick nur über die ätiologischen 
Faktoren. Gar manche andere ließen sich 
vielleicht noch hier mit heranziehen. Lassen 
Sie es zunächst an den Erwähnten genug 
sein und lassen Sie uns nunmehr in die 
Betrachtung eintreten, in welcher Weise 
dieselben ihre Wirkung tatsächlich üben. — 
Ich habe, meine Herren, mit guter Absicht 
die Aetiologie der Nervosität der Säug¬ 
linge, von der der älteren Kinder getrennt, 
unserer Betrachtung zu gründe gelegt, und 
so wollen wir auch, wenn wir in die Dar¬ 
stellung der Erscheinungen der Affektion 
nunmehr eintreten, auch wiederum die 
jüngsten Altersstufen, das erste und zweite 
Lebensjahr, von den älteren Kindern ge¬ 
trennt behandeln. — Tatsächlich sind die 
nervösen Symptome des Säuglingsalters 
vielfach ganz besonderer Natur, augen¬ 
scheinlich im Zusammenhänge mit dem 
eigenartigen, vegetativen und noch unent¬ 
wickelten psycho-neurotischen Leben dieser 
Altersstufe. — Wenn ich Ihnen zunächst 
ein allgemeines Bild eines nervös sich ge¬ 
bärenden Säuglings entwerfen soll, so 
dürfte dasselbe etwa folgendermaßen aus- 
fallen: Meist nicht sonderlich gut genährt, 
mehr dürftig und mager, auch wohl bleich, 
ist das Kind ausgezeichnet durch eine be¬ 
sondere Unruhe in seinen Bewegungen. 
Hastige, hamplige, selbst zittrige und 
Schüttelbewegungen kommen in steter Ab¬ 
wechslung zum Vorschein, wenn es die ge¬ 
wöhnlichen vegetativen Bedürfnisse zu 
befriedigen heischt, den Finger zum Lutschen 
anstrebt, die Saugwarze der Brust, den 
Pfropfen der Flasche zu erhaschen bestrebt 
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ist; dabei jämmerliches kreischendes Ge¬ 
schrei, wenn nicht alles sofort gelingt, und 
mitten im Geschrei stets die gleich sich 
wiederholende Ueberhastung. — Unruhe, 
Geschrei bei der geringsten Unbequem¬ 
lichkeit, wenn die Windel durchnäßt ist, 
oder gar nur eine kaum fühlbare Falte hat. 
Große Erregbarkeit auch sonst; leiser, nicht 
tiefer, von dem geringsten Geräusch zu 
störender Schlaf, Mangel an Schlaf über¬ 
haupt, auffallende mimische Bewegungen 
während des Schlafes, und allen voran eine 
geradezu überraschende Schreckhaftigkeit, 
die sich gegen Licht, noch mehr gegen 
Geräusche zur Geltung bringt, so heftig, 
daß die Kleinen, wie von elektrischen 
Schlägen durchfahren, im ganzen zusammen¬ 
zucken, nicht ohne, daß ein gewaltiges Ge¬ 
schrei der Schreckbewegung nachfolgt — 
Die PuLfrequenz ist im ganzen und dauernd 
gesteigert, gar häufig Erbrechen ohne 
nachweisbare Ursache und auch gesteigerter 
Harndrang, zum mindesten häufiges Nässen 
auch bei mäßiger Getränkeinnahme, wenn¬ 
gleich so die Harnmenge an sich nicht ge¬ 
steigert ist. — Kein einziger dieser kleinen 
Züge ist auch dem ganz gesunden Kinde 
fremd; Sie finden jeden derselben auch bei 
dem gesunden Säuglinge wieder. Wer 
indeß den gesunden lieblichen Säugling 
vor Augen hat, wie er ruhig, mit freundlich 
lieblicher, zum Lächeln geneigter Miene in 
den weichen Kissen behaglich liegt, die 
Fingerchen vor den Augen spielen lassend, 
gleichsam sich selbst zur Sehkunst be¬ 
lehrend, wie er teilnehmend das vorge¬ 
haltene Spielzeug, die Umgebung ver¬ 
folgt, der wird, wenn auch dieser Säugling 
einmal aus Unbehagen, Hungergefühl usw. 
unruhig wird, schreit und murrt, dennoch 
dieses Kindes Ungeduldsäußerungen von 
denen der voran geschilderten zu unter¬ 
scheiden wissen. Was hier nur für Augen¬ 
blicke besteht aus besonderem greifbarem 
Anlaß und rasch wieder der Ruhe Platz 
macht, ist dort das stetige, das charakte¬ 
ristische und wesentliche. Auch ist der 
Komplex, das gesamte der Erscheinungen 
das wesentliche, während bei dem gesunden 
Kinde nur jeweilig einzelne Unruherschei¬ 
nungen zu Tage treten. — So gibt es also 
von früh an gleichsam mit Nervosität ge¬ 
stempelte Säuglinge, wie sich nicht leugnen 
läßt und wie wohl aus den früher gegebenen 
ätiologischen Momenten verständlich ist. — 
Nun noch, meine Herren, aus dem Ge¬ 
samtbilde zu einigen einzelnen der ge¬ 
nannten Symptome, die eine eingehende 
Betrachtung erheischen. — Obenan die 
Schreckhaftigkeit! Es handelt sich im 


wesentlichen um auffallend stark hervor¬ 
tretende Reflexe auf lediglich geringe Reize, 
wie gesagt, auf Lichtreiz, oder ein unge¬ 
wohntes, nicht einmal etwa sehr starkes 
Geräusch. — Im Ganzen sind die Sinnes¬ 
organe der Säuglinge viel feiner, viel er¬ 
regbarer, als wir Erwachsene in der Regel 
annehmen; indeß gibt es doch ein gewisses 
aus der Praxis uns bekanntes Maß der 
Reizbarkeit für dieselbe. Das nervöse Kind 
reagiert schon lebhaft, wenn die Reiz¬ 
schwelle dieser Maße längst noch nicht 
erreicht ist. Das leise Oeffnen der Vor¬ 
hänge, das Oefinen einer Tür, das Knarren 
in Stiefel kann, den Schlaf unterbrechend, 
den heftigsten Schreck auslösen, mit Zu¬ 
sammenfahren, Zittern, Schüttelbewegungen 
und wenn einmal konvulsive Reflcxbahnen 
gleichsam geebnet und ausgeschliffen 
sind, selbst mit Einsetzen von konvul¬ 
sivischen länger dauernden Muskelkontrak¬ 
tionen. — Wir werden alsbald noch bei 
der Tetanie darauf zurückkommen. 

Die Schlaflosigkeit ist eines der 
charakteristischen Zeichen der Nervosität 
junger Kinder; gerade deshalb, weil ge¬ 
sunde Säuglinge einen ausgiebig lang- 
dauernden, meist nur von den Aeußerungen 
der Bedürfnisse, wie Hungergefühl, oder 
durch Unbehaglichkeitsempfindungen beim 
Naßliegen, Schmutzigliegen usw. unter¬ 
brochenen Schlaf haben, fällt die an¬ 
scheinend ohne besondere Ursache ge¬ 
kürzte Schlafdauer so sehr ins Auge. 
Manches der Kinder ist eigentlich in einen 
ruhigen Schlaf überhaupt nicht zu be¬ 
kommen. Selbst ruhelos, werden sie durch 
fast ununtei brochenes Geschrei zur Qual 
der Umgebung. Wir haben an dem oben 
erwähnten Beispiele erkannt, daß es wohl 
in einzelnen Fällen möglich wird, schließ¬ 
lich ein ursächliches Moment der Ruhe¬ 
losigkeit zu finden; zumeist indeß glückt 
dies nicht. Die Ruhelosigkeit liegt in dem 
jungen Wesen der Kinder und äußert sich 
aber auch in der Kürze und Oberflächlich¬ 
keit des Schlafes in dem verlustig ge¬ 
gangenen Schlafbedürfnis. Augenscheinlich 
hat selbst der eingetretene Schlaf nicht 
die dem gesunden Säuglinge zukommende 
Schlaftiefe. — Geschrei und Schlaflosigkeit 
können übrigens dem Symptomenkomplex 
sich hinzufügen, den wir gewohnt sind 
unter dem Begriffe der Tetanie oder weiter¬ 
gefaßt der Hypertarachie oder Spasmo- 
philie zusammenzufassen. Andauernde oder 
mit Unterbrechungen auftretende, augen¬ 
scheinlich äußerst schmerzhafte Muskel¬ 
kontraktionen der Extremitäten, hervor¬ 
gegangen aus den oben bereits erwähnten 
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Ursachen toxämischer Natur bedingen be¬ 
greiflicherweise Schlafunterbrechung und 
Schlaflosigkeit, aber selbst dies so frühe 
und leichte Unterliegen des jungen Orga¬ 
nismus einem toxischen Reize gegenüber, 
der andere Kinder unberührt läßt, ist das 
eigenartige der nervösen Veranlagung oder 
einer für eine gewisse Zeit wenigstens be¬ 
stehenden nervösen Konstitution (eines 
nervösen Zustandes), die bis zu den Er¬ 
scheinungen bestimmter Idiosynkrasien 
sich entwickeln kann. Was soll man dazu 
sagen, daß in, wenngleich auch nur ver¬ 
einzelten Fällen, die Erregbarkeit so weit 
geht, daß die Darreichung irgend einer 
besonderen Nahrung, eines Gelbeis, wie 
ich es erlebt habe, dazu führt, in Minuten 
nach dem Genüsse, eine geradezu mit er¬ 
schreckenden Erscheinungen zu Tage 
tretende Urtikaria zur Auslösung zu 
bringen. In wie weit freilich hier gewisse 
chemische Eigenschaften der Säfte des 
Kindes, des Blutes und der Lymphe, die 
letzten Ursachen dieser als nervöse Symp¬ 
tome zum Ausdruck kommenden Er¬ 
scheinung sein mögen, läßt sich in diesem 
Augenblick nicht sagen. Wir haben ja 
vielfach gelernt, Dinge, die wir fiüher 
als lediglich nervöser Natur ansprachen, 
in toxisch verursachte zu übersetzen; ich 
darf Sie nur an den Tetanus der Neu¬ 
geborenen, an angebliche Reflexkoliken, 
Darmreflexkrämpfe erinnern; sie sind in 
unserer Erkenntnis aus der Reihe der ner¬ 
vösen Symptome in die der toxischen ge¬ 
kommen. Indeß bleiben doch wohl andere 
Symptome übrig, für die der Grund ledig¬ 
lich in der Besonderheit des Nervensystems 
zu suchen ist. — Hierher gehören nun auch 
gewisse intensiv sich der Beobachtung auf¬ 
drängende Symptome, die zu der Nahrungs 
aufnahme in Beziehung stehen. Schon die 
Gier und Hast bei dem Erstreben der 
Nahrungsaufnahme ist alsnervösesSymptom 
von mir oben gekennzeichnet worden; das 
haspelnde Haschen mit den Händchen, das 
gierige Mundsperren, das hastige Abfangen 
des Saugpropfens, alle diese Erscheinungen 
sind unzweifelhafte Symptome nervöser 
Erregung. Hierher gehört ferner das 
leidenschaftliche Fingerlutschen, das sich 
zu einem fast zwangsartigen Faustlutschen 
ausbildet; wir wissen, daß wir ihm be¬ 
sonders bei denjenigen Säuglingen be¬ 
gegnen, deren stetig anscheinend ohne 
eigentliche Ursache abfallendes Körper¬ 
gewicht schließlich zur eigentlichen Atro 
phie (Parrots Atrepsie) führt; was hier 
neben gewiß vorhandenen echten Ver¬ 
dauungsanomalien dem nervösen Prinzip 


als ätiologischem Anteil zufällt, läßt sich 
bis heute nicht bemessen. — Hierher ge¬ 
hört denn auch das habituelle Erbrechen, 
wenigstens bei einem Bruchteil leidender 
Säuglinge, für deren Erkrankung eine me¬ 
chanische oder anatomische Ursache nicht 
nachweisbar ist. Habituelles Erbrechen 
kann unzweifelhaft als rein nervöses Symp¬ 
tom bestehen; dafür zeugt sein unter konse¬ 
quent verständigem Aufpflegen allmähliges 
Verschwinden, die Heilung. Entstanden 
und vergangen ohne nachweislichen Grund 
kann die Affektion bei manchem der Kinder 
nur als nervöse aufgefaßt werden. — End¬ 
lich soll aber auch nicht unerwähnt bleiben, 
daß selbst eine gewisse, überstürzte 
Frühreife des Säuglings mit in das Ge¬ 
biet des nervösen Symptomenkomplexes 
gehört. Wer kennt sie nicht, die Kinder, 
die schon mit dem 4. Lebensmonate alle 
Vorgänge der Umgebung mit weit aufge¬ 
rissenen Augen, steten Kopfwendungen 
verständnissuchend und verständnisvoll 
verfolgen, die mit 6 Monat gleichsam 
des Stehens und Gehens begierig, sich fest 
auf die Beinchen stellen, die endlich mit 
8 oder mit 9 Monat bereits lallende Sprach- 
laute Vorbringen, um gegen Ende des 
ersten Lebensjahres einen ira ganzen weit 
über ihre Altersstufe hinausgehenden Grad 
geistiger Entwickelung zu zeigen. Gewiß 
kann all dieses der Ausdruck einer wirk¬ 
lich vollkommen guten und erfreulichen 
körperlichen und geistigen Normalentwicke¬ 
lung sein; wir sehen sie besonders bei den 
herrlichsten Brustkindern; hier ist aber 
alles, das Körperliche und Geistige im Ein¬ 
klang, die Kinder muskelstark, mit drallem 
Fettpolster, die Bilder der Gesundheit; 
ganz anders freilich kennzeichnet sich die 
Frühreife bei den hageren, schlanken, blassen, 
alles nur gleichsam ins geistige über¬ 
tragenden Kindern, deren Körpergewicht in 
demselben Maße unter der Norm zurück¬ 
geblieben ist, in welchem sie geistig vor¬ 
geschritten erscheinen. Die Frühreife der 
letzteren ist nichts gesundes, gehört viel¬ 
mehr in das Gebiet der nervösen Anomalien. 
— So sehen wir denn, — ohne daß ich 
imstande gewesen wäre, das ganze Gebiet 
etwa wirklich zu erschöpfen, so daß jeder 
von Ihnen aus der eigenen Erfahrung 
manches zur Vervollkommnung des Bildes 
des nervösen Säuglings sicherlich noch 
beizutragen vermöchte, dennoch schon aus 
den aus meinen Erfahrungen hervorge¬ 
gangenen Mitteilungen, wie bereits in der 
jüngsten Altersstufe die Nervosität als 
charakteristischer Symptomenkomplex un¬ 
verkennbar sich kennzeichnet. 
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Mit der fortschreitenden Entwicklung, 
der rascher selbst als des körperlichen, 
psychischen Evolution des Kindes, treten be- 
greiilicherweise neue Erscheinungen, nicht 
ohne vielfachen Wechsel in den Vorder¬ 
grund. Stufenweise mit dem Alter varii- 
rend, sind dieselben verschieden, so daß 
es schwer hält, alles in der Darstellung in 
der Weise zum Ausdruck zu bringen, wie 
es sich in der Wirklichkeit darbietet und 
abspielt. Ich glaube deshalb recht zu han¬ 
deln, und Ihnen noch zumeist eine gute 
Ueberschau Ober das Ganze zu geben, 
wenn ich versuche, die Erscheinungen 
nach den Organen geordnet, an welchen 
sie sich zeigen, vorzufahren. 

Doch vorerst noch das allgemeinere 
Bild. 

Es ist gewiß nicht leicht zu zeichnen, 
weil Konstitution, Lebensgewohnheiten, Er¬ 
ziehungsart, der gesamte Ernährungszustand, 
vorangegangene Krankheiten, das das Kind 
umgebende Milieu, und zwar das todte 
wie das Lebende zusammen, insbesondere 
aber dabei auch Lebensführung, Konstitu¬ 
tion und Eigenart der Erwachsenen, voran 
vor allem der Eltern in der Gestaltung, 
Färbung und Abschattierung desselben von 
größtem Einflüsse sind. Und doch gibt es 
gewisse grundlegende CharakterzQge, die 
ohne weiteres das Ungesunde und Abge¬ 
artete der Beschaffenheit des kindlichen 
Nervensystems in die Erscheinung rücken 
und kenntlich machen. 

Charakterisiert ist das nervöse Kind in 
erster Reihe durch eine größere, das nor¬ 
male Mittel überragende Reaktivität; alles 
macht einen tieferen, als den normalen 
Verhältnissen etwa entsprechenden Ein¬ 
druck (größere Impressionabilität), und wird 
mit lebhaften, sowohl aus der Psyche her¬ 
vorquellenden, wie auch in der motorischen 
Sphäre sich abspielenden Reaktionen be¬ 
antwortet Es sind also vorerst gleichsam 
quantitative Unterschiede in dem Verhalten 
zwischen gesundem und krankem Kinde. 
Indes ist dies nur eigentlich die Charakte¬ 
ristik der leichteren Formen. Die schwe¬ 
reren Formen der Nervosität sind charak¬ 
terisiert durch die auch qualitativ in die 
Erscheinung tretenden Abweichungen der 
Reaktion, durch perverse und direkt fremd¬ 
artige, augenscheinlich krankhafte, außer¬ 
halb des üblichen und gewohnheitsgemäßen 
kommende Reaktionen auf an sich nor¬ 
male Einwirkungen der Außenwelt. Letz¬ 
tere Vorgänge sind es, die das Bild der 
Nervosität dem der Hysterie nahe rücken 
und unzweifelhaft finden hier gar leicht auch 
Uebergänge statt, die es vielfach unmög- 
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lieh machen, die beiden Krankheitsformen 
scharf von einander zu trennen. 

Wollen Sie sich, meine Herren, eine Art 
mechanischer Vorstellung von diesen so 
gekennzeichneten Vorgängen machen, so 
würden Sie bei den ersteren Vorgängen eine 
größere Beweglichkeit des Nervenprinzips, 
die auch leisere Anstöße in die normalen 
Reflexbahnen fortzuleiten gestattet, sich 
vorzustellen haben, während bei den letz¬ 
teren — gleichfalls wohl zwar durch die 
größere Beweglichkeit mit bedingt — die 
Fortleitung der Reizwellen auf ungewohn¬ 
ten, sonst verschlossenem, hier aber gleich¬ 
sam eröffneten Bahnen, etwa wie in Krank¬ 
hafter Weise geweiteten und eröffneten 
Kanälen sich bewegend, gedacht werden mag. 

So kommt also alles, in dem Wesen, 
dem Tun und der Haltung des Kindes, ent¬ 
weder übertrieben oder fremdartig, oder 
in den allerschlimmsten Fällen beides ver¬ 
eint, übertrieben und fremdartig, zum Vor¬ 
schein. Scheinen uns bei der ersteren 
nur die Hemmungen auf den gewohnten 
Bahnen ausgeschaltet oder zum mindesten 
in verminderter Tätigkeit, so erscheinen sie 
uns bei den letzteren nach sonst gewöhn¬ 
lich geschlossenen Regionen hin ausge¬ 
schaltet oder doch durchbrochen. 

Danach ist nun das wirkliche Krank¬ 
heitsbild des heran wachsenden nervösen 
Kindes gewiß wechselvoll, aber doch un¬ 
verkennbar deutlich und nicht zu über¬ 
sehen, wenn man sich nur einigermaßen 
mit dem kindlichen Wesen überhaupt ver¬ 
traut gemacht hat. 

Nahezu unabhängig von dem allgemei¬ 
nen Ernährungszustand, in der Regel zwar 
etwas zarter und schlanker heran gewach¬ 
sen, aber viele Male doch auch wohl be¬ 
leibt und gut, sogar fettgenährt, bieten die 
Kinder eine auffallende Unruhe und Un¬ 
stätigkeit dar, die sich in einer gewissen 
Zappligkeit, Hast der Bewegungen, in un¬ 
korrekten oder überflüssigen Hantierungen 
äußert, ohne doch — wenigstens bei der 
Mehrzahl zu eigentlich krankhaften, sich um¬ 
zugestalten ; wiewohl ja freilich letztere bei 
gewissen Kranken (Tic) auch Vorkommen; 
zumeist sind die Kinder von bleicher Gesichts¬ 
farbe und allgemeiner Bleiche der Haut und 
Schleimhäute, wiewohl auch gesundes In¬ 
karnat nicht selten ist So treten die Kinder 
in der allgemeinen äußeren Erscheinung vor 
uns hin. Die Stimmung wechselvoll, bald 
übertrieben heiter und lustig, bald betrübt 
und rach weinerlich — geschwätzig, vor¬ 
laut und altklug oder verstockt, still, wort¬ 
karg, bockig und jeder Zurede entgegen 
schweigsam und widerharig weichen sie in 
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ihrer psychischen Präsentation von der 
liebenswürdigen, heiteren, offenen Kindes¬ 
art ab. Die Sensibilität zumeist gesteigert, so 
daß die ärztliche Untersuchung durch über¬ 
triebenes Kitzelgefühl, Abwehrbewegungen 
und Muskelspannungen behindert wird, 
denen gegenüber sowohl Zureden wie 
Ablenkung machtlos ist. Die Reflexe 
meist gesteigert, seltener abgeschwächt; 
Schmerzempfindungen werden übertrieben 
und vielfach falsch geäußert, den vorge¬ 
brachten Klagen der Eltern immer neue 
sonderbare hinzugefügt. Was die objek¬ 
tive Untersuchung nicht ergibt, findet in 
den Anamnestika der Eltern die weit¬ 
gehendste Ergänzung; sie berichten von Reiz¬ 
barkeit) die Umgebung quälendem Wechsel 
der Stimmungen, zeitweiliger Müdigkeit, Ab¬ 
spannung, Zerstreutheit und Vergeßlichkeit, 
Zustände, die den Schulbesuch erschweren 
und das Fortkommen in dem Unterricht 


Gleichaltriger behindern. Schlaflosigkeit 
oder zum mindesten Unregelmäßigkeit im 
Schlaf, unzeitgemäße oder übertriebene 
Schlafmüdigkeit. Mangelnder Appetit und 
dem entsprechend quälende und den 
Haushalt geradezu störende Wählerisch- 
keit in der Speisenauswahl, auch wohl 
Sonderbarkeiten und Bedürfnis nach unge¬ 
wöhnlicher, meist pikanter Nahrung. Uebel- 
keiten und selbst Erbrechen, wechselnde 
Diarrhöen und hartnäckige Stuhl Verstopfun¬ 
gen. Klagen über Beklemmungen, Atem¬ 
beschwerden und Schmerzempfindungen 
bei der Atmung, auch wohl, wenngleich 
relativ selten, Herzklopfenempfindungen. 
Ueber alles dies wird von den Eltern be¬ 
richtet. So füllen diese Kinder unsere 
Sprechstunden; spricht man von dem ner¬ 
vösen Zeitalter, so ist die Kinderwelt nicht 
zum geringsten Teile daran beteiligt 

(Schluß folgt im nächsten Heft) 


Grundzfige der Behandlung der Fettleibigkeit 

Von a. ö. Prof. E. Heinrich Kisch-Prag-Marienbad. 


Es unterliegt keinem Zweifel, daß das 
wesentliche einer jeden Behandlung der 
Fettleibigkeit und Fettsucht auf einer den 
Prinzipien der Ernährungslehre ent¬ 
sprechenden diätetischen Lebensände¬ 
rung beruht, unterstützt von einer be¬ 
stimmten Regelung der Muskelarbeit des 
Individuums — Maßnahmen, welche sich 
auf längere Zeit ausdehnen oder am besten 
dauernd eingehalten werden müssen. Die 
eigentlichen „Entfettungskuren“, mögen sie 
welchen Namen immer führen, haben nur 
eine Berechtigung, wenn es sich um ex¬ 
zessive Fälle von Lipomatosis handelt, wo 
die Symptome dazu drängen, in kurzer 
Zeit eine rasche und ausgiebige Entlastung 
des Organismus von dem Fettballaste herbei¬ 
zuführen, und weiter, wenn es angezeigt 
erscheint, den Fettleibigen seinen ge¬ 
wohnten, ihn ungünstig beeinflussenden 
häuslichen Verhältnissen zu entrücken und 
auf ihn erziehlich zur Führung der geeig¬ 
neten Lebensweise einzuwirken. 

Richtung gebend für die Behandlung 
muß die individuelle Entscheidung sein, 
ob wir es mit der alimentären Form der 
Fettleibigkeit, der Mastfettleibigkeit, oder 
mit der konstitutionellen Lipomatose 
zu tun haben. Die erste Gruppe ist die 
weitaus am häufigsten zur Beobachtung 
kommende, wo es sich feststellen läßt, daß 
die Fettmast erfolgt ist durch eine quan¬ 
titativ übermäßige Nahrung, deren Menge 
einen viel größeren Kalorien wert einschließt, 
als der Organismus für seine Arbeits¬ 


leistungen und für seinen Wärmehaushalt 
bedarf, oder durch eine qualitativ un¬ 
günstige Kost, welche überreich an Fett¬ 
bildnern das Körperfett vor dem Zerfalle 
schützt und eine Aufspeicherung von 
Nahrungsfett in den Fettdepots des Körpers 
fördert. Bei dieser Mastfettleibigkeit, die 
sich zumeist mit der früher als plethorischen 
Form der Lipomatosis bezeichneten deckt, 
ist das wichtigste und nicht zu umgehende 
Moment eine methodische Unterer¬ 
nährung, Herabsetzung der Nährmittel 
auf ein geringeres als dem Fettleibigen 
bisher gewohntes Maß, jedoch mit Ein¬ 
haltung der Grenze des notwendigen 
Eiweißbestandes des Körpers. 

Dieses Kostmaß, bei welchem der Körper 
noch auf seinem stofflichen Bestände er¬ 
halten werden kann, ist aber, das muß 
besonders hervorgehoben werden, beim 
Fettleibigen von sonst gutem Kräftezustande 
und mit wenig veränderter Herzfunktion 
weit niedriger zu stellen, als gewöhnlich 
für einen Menschen mit mäßiger Arbeit. 
Das von C. Voit gefundene Gesetz, daß, 
je fetter ein Organismus ist, er sich mit 
desto kleineren Mengen Eiweiß ins Gleich¬ 
gewicht setzt, habe ich durch ausreichende 
Erfahrung bestätigt gefunden. Ein fett¬ 
leibiger Mann von 90 k Körpergewicht be- 
j darf nicht dem Ansprüche zu folgen, daß 
; im allgemeinen für einen Erwachsenen mit 
| mäßiger Arbeit pro Kilo Körpergewicht 
j und pro Tag 40 Kalorien in seiner Nah- 
! rung verlangt wird. Es ist für diesen 
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90 kg schweren Lipomatösen nicht die 
Menge von 90 mal 40, also 3600 Kalorien 
in der täglichen Kost notwendig, sondern 
es wird für ihn eine Unterernährung 
mit etwa 2500 Kalorien vollkommen ent¬ 
sprechen und dieser Wert kann für kurze 
Zeit bei einer sogenannten Entfettungskur 
bis auf die Hälfte und weniger herab¬ 
gesetzt werden. Aus diesem Grunde ist 
auch gegen di$ jüngst empfohlene aus¬ 
schließliche Milchnahrung bei Mastfett¬ 
leibigen für kürzere Zeit nichts einzu¬ 
wenden. Ich habe bei einer entfettenden 
Kur das Schema für Mastfettleibige mit 
rund 1100 Kalorien aufgestellt, welche aus 
einer Kost mit 760 g Eiweiß, 80 g Kohle¬ 
hydrate und 11 g Fett resultieren. Denn 
ich lege bezüglich der Kostbeschaffen¬ 
heit auf eine Nahrungsänderung Gewicht, 
welche in den gebotenen Nahrungsmitteln 
an ausreichender Zufuhr von Eiweiß neben 
mäßigen Mengen von Kohlehydraten und 
Einschränkung der Fettzuführung auf ein 
Minimum festhält. Durch Auswahl ver¬ 
schiedener Fleischsorten von Säugetieren 
und Vögeln, Fischfleisch und Eiern, dabei 
an Kohlehydraten nicht reichem Gemüse, 
frischem Obst und Brod (am besten ge¬ 
röstet) in geringerer Menge läßt sich ganz 
gut ein Speisezettel zusammenstellen, 
welcher den Ansprüchen des Geschmackes, 
den Anforderungen der Sättigung und dem 
Kalorienbedürfnisse genügt. Bei der all¬ 
gemeinen Verbreitung der gewichtsanaly¬ 
tischen Resultate der Untersuchung der 
Nahrungsmittel ist die Berechnung der 
durch sie dem Körper zugeführten Mengen 
von Nährstoffen, von Eiweiß, Fett, Kohle¬ 
hydraten, Wasser und der dieser Nahrung 
entsprechenden Menge von Kalorien sehr 
leicht gemacht. Die Berechnung ist sehr 
einfach, indem bekanntlich 1 g Eiweiß bei 
der Verbrennung 4,1 Kalorien liefert, 1 g 
Kohlehydrate gleichfalls 4,1 Kalorien und 
1 g Fett 9,1 Kalorien ergibt. Aus diätetisch¬ 
erziehlichen Gründen wie mit Rücksicht 
auf die bei Fettleibigen so häufigen dys- 
peptischen Zustände kann ich es nicht gut 
heißen, den Lipomatösen eine quanti¬ 
tativ bedeutende Menge kalorisch unter¬ 
wertiger Nahrungsmittel zu bieten, den 
Magen mit Salat, Salzgurken, Aepfeln, Kar¬ 
toffeln und dergleichen zu überladen. Die 
Bestimmung der in jedem Einzelfalle ge¬ 
eigneten Quantität und Qualität der Er¬ 
nährung als Resultat individualisierender 
Erwägung der Lebensgewohnheiten, kuli¬ 
narischer Liebhabereien, Berufseigentüm¬ 
lichkeiten, der sozialen Verhältnisse und 
des gesamten Gesundheitszustandes ist 
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Aufgabe der ärztlichen Kunst. Zu der ins 
Detail gehenden Regelung der diätetischen 
Ernährung gehört es, genau die Menge der 
Speisen nach Grammgewicht vorzuschreiben 
oder zum mindesten diese Quantitäts¬ 
bestimmung nach bekannten üblichen Größen 
z. B. ein Zwieback, eine Mundsemmel zu 
geben. Ferner soll der Fettleibige nur 
dreimal im Tage regelmäßig Mahlzeit, in 
der Zwischenzeit aber keine Nahrung 
nehmen. Die Flüssigkeitszufuhr braucht 
bei Mastfettleibigen mit noch guter Be¬ 
schaffenheit des Herzens und des Blutes 
nicht eingeschränkt, nur während der 
Mahlzeiten soll wenig Getränk genommen 
werden. Stark alkoholhaltige oder süße 
Getränke sind zu meiden, im allgemeinen 
ein Glas leichten Weißweines oder Rot¬ 
weines gestattet, ein Glas leichten Bieres 
nur als ausnahmsweise Konzession. 

Hand in Hand mit der nach einem 
stärkeren Fettumsatze hinzielenden Er¬ 
nährungsänderung muß bei der Bekämpfung 
der Mastfettleibigkeit die systematische 
Uebung der den Fett Vorrat des Körpers 
wirksam angreifenden körperlichen Be¬ 
wegungen einhergehen. Dabei ist der 
Gesamternährungszustand des Individuums, 
seine bisherige Gewohnheit der Ruhe oder 
Bewegung, ganz besonders aber der Zu¬ 
stand des Herzens zu berücksichtigen, um 
das richtige Ausmaß der Körperbewegung 
in jedem Einzelfalle zu finden, welches 
stets unter der jeweiligen Leistungs¬ 
fähigkeit bleiben und das Eintreten von 
Dyspnoe vermeiden muß, stets nur eine 
allmähliche, von Ruhepausen unter¬ 
brochene Steigerung der körperlichen 
Leistungen anzustreben hat. Mit dieser 
Einschränkung können dem Mastfettleibigen 
auch Sportübungen wie Rudern, Schwimmen, 

Reiten, Schlittschuhlaufen, Lawn-Tennis- 
spiel gestattet werden. 

Bei einer Entfettungskur, die immerhin 
höhere Ansprüche an die Widerstands¬ 
fähigkeit des Organismus, besonders auch 
an die Leistungsfähigkeit des Herzens 
stellt, muß neben mindestens einmal täglich 
vorgenommenen Körperwägungen eine 
stete sorgfältige Kontrolle über die Muskel¬ 
kraft des Individuums durch das Dynamo¬ 
meter und über die Kraft des Herzmuskels 
durch sphygmische Untersuchung und 
Blutdruckbestimmung geführt werden, wo¬ 
bei auch Harnanalysen zu beachten sind. 

Details der Kost wie körperlicher Uebung 
und meiner speziellen Kurmethode habe ich 
ja anderweitig wiederholt beschrieben 1 ). 

*) Kisch, Die Lipomatosis auf Grundlage zahl¬ 
reicher Beobachtungen klinisch dargestcllt. Stuttgart 
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Die Behandlung der zweiten Gruppe 
Fettleibiger, welche unter der erst seit 
kurzem allgemeiner anerkannten Bezeich¬ 
nung der konstitutionellen Fettsucht 
geführt wird, ist keine so einfach vorge¬ 
zeichnete, wie bei der Mastfettsucht, schon 
deshalb, weil jener ein tieferes organisches 
Betriebsmoment, eine angeborene oder 
durch Qberstandene pathologische Pro¬ 
zesse, wie Syphilis, chronischer Alkoho¬ 
lismus, Chlorose, Skrofulöse, erworbene 
fehlerhafte Zellentätigkeit, verminderte Zer¬ 
setzungsenergie des Zellenprotoplasmas zu 
gründe liegt, so daß auch unabhängig von 
alimentärer Beeinflussung eine abnorme 
Fettansammlung im Organismus stattfindet. 
Mit diesem uns noch unbekannten lipogenen 
Momente uns therapeutisch auseinander zu 
setzen, ist recht schwierig, zuweilen wie 
bei der hereditär juvenilen Degenerations¬ 
lipomatose kaum möglich. Im allgemeinen 
muß bei der konstitutionellen Fettsucht das 
kurative Streben in erster Linie nach einer 
Verbesserung der Blutbereitung und Säfte¬ 
bildung hinzielen, um, so weit es tunlich, ; 
die zellulären Vorgänge günstig zu be- j 
einflussen, dann auch durch richtige Aus- i 
wähl der Nahrung und Bewegung die An¬ 
reicherung von Fett zu verhüten. I 

Da wir es gegensätzlich zur Mastfett- j 
leibigkeit, zumeist bei diesen konstitutionell | 
Fettsüchtigen mit einer anämischen Blut¬ 
beschaffenheit, mit Beeinträchtigung der i 
Erythrozytenproduktion wie der Hämo¬ 
globinbildung zu tun haben, so wird die ; 
Verabreichung von Arzneimitteln, besonders j 
Eisenpräparaten angezeigt sein, von denen 
wir wissen, daß sie die funktionelle Schwäche I 
der blutbildenden Organe günstig beein¬ 
flussen. Dabei wird die Ernährungsände¬ 
rung in ganz besonders sorgfältig über¬ 
wachter Weise stattfinden nach dem Grund¬ 
prinzip, fettbildendes Material möglichst ein¬ 
zuschränken, Eiweiß in völlig aus- j 
reichendem Maße zu bieten und unter allen 
Umständen jegliches für die alimentäre 
Lipomatose gegebene Schema der Ent- ! 
ziehungskur zu meiden. 

So sind beispielsweise für den Küchen- i 

1888; Uebcr Entfettungskuren. Berlin 1901; Ueber , 
Herzbeschwerden der Fettleibigen. Die deutsche 
Klinik am Eingänge des 20. Jahrhunderts, Bd. IV, 

2. Abteilung; Ueber den Gang der Fettabnahme, j 
Therapie der Gegenwart 1903, Heft 2; Fettleibigkeit 
und Fettsucht. Würzburger Abhandlungen der prak¬ 
tischen Medizin 1908. 


zettel als kräftig nährende, eiweißreiche 
und fettärmere Nahrungsmittel empfehlens¬ 
wert: Lendenbeefsteaks, Kalbsbrust, Kalbs¬ 
nierenbraten, Schinken, Braten von Hirsch, 
Reh, Hase, Feldhuhn, Krammetsvogel, Birk¬ 
huhn, Haselhuhn, Schneehuhn, Fasan, Huhn, 
Truthahn, Taube, Austern; von Gemüsen 
der eisenhaltige Spinat, Blumenkohl, Spargel. 
Nur als allgemeiner Rahmen läßt sich das 
Mittel der Gesamtmenge der Nährstoffe, 
welche in 24 Stunden zugeführt werden 
sollen, mit 200 g Eiweiß, 12 g Fett und 
100 g Kohlehydrate angeben. Die Wa s s e r - 
zufuhr muß bei dieser Fettsuchtsgruppe, 
wo das Fettgewebe ein schlaffes ist, das 
Blut zuweilen hydrämische Beschaffenheit 
hat, die Gewebe mehr durchtränkt von 
seröser Flüssigkeit sind — eine gewisse 
Einschränkung erfahren und ist hierfür be¬ 
sonders die Differenzbestimmung über 
Flüssigkeitsaufnahme und Harnausscheidung 
Ausschlag gebend. Zumeist ist ein all¬ 
mähliches und nicht zu lange dauerndes 
Herabsetzen der Flüssigkeitsaufnahme unter 
das physiologische Ausmaß auf 1200 bis 
1000 ccm herab angezeigt. 

Die für jeden Fettleibigen so wichtige 
körperliche Bewegung als Anforderung 
der Entfettung muß bei der konstitutionellen 
Lipomatosis in sehr schonender Weise ge¬ 
regelt werden, sowohl wegen der gerin¬ 
geren Leistungsfähigkeit der leicht er¬ 
müdenden widerstandsunkräftigen Indivi¬ 
duen, als wegen des gewöhnlich ge¬ 
schwächten, zur Myodegeneration nei¬ 
genden Herzens. Sportliche Uebungen sind 
auszuschalten, aktive Gymnastik besser zu 
unterlassen oder auf leichte, im Sitzen oder 
Stehen vorzunehmende Uebungen zu be¬ 
schränken. Individuelle angepaßte Spazier¬ 
gänge, systematische Atmungsübungen, 
zweckmäßige passive Gymnastik und Mas¬ 
sage sind zu empfehlen. 

Gegen die erworbene konstitutionelle 
Fettsucht wird neben den diätetisch-hygie¬ 
nischen Eingriffen die Anwendung aller 
jener medikamentösen Mittel und thera¬ 
peutischen Methoden indiziert sein, welche 
den zu gründe liegenden (oben erwähnten) 
lipogenen Erkrankungen entsprechen. Daß 
hierbei, ebenso wie bei der Behandlung der 
Mastfettsucht, den physikalischen Heil¬ 
mitteln eine wesentliche Unterstützungs¬ 
rolle zukommt, soll hier nicht des näheren 
erörtert werden. 
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Aas dem Stadt. Krankenhaus Uoabit. 

(Abteilung des Prot G. Klemperer ) 

Bemerkungen zur Aetiologie des tuberkulösen Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Von Dr. E. Melchior. 


Seit Abfassung meiner vorwiegend 
kasuistischen Mitteilung Ober tuberkulösen 
Gelenkrheumatismus*), in der ich far die 
bazilläre Natur dieser Erkrankung ein¬ 
getreten bin, sind zwei weitere Arbeiten 
von Schaffer 1 ) und von Poncet 3 ) selbst 
über diesen Gegenstand erschienen, deren 
Verfasser beide wiederum iür die toxische 
Natur dieses Leidens eintreten, obwohl 
letztererauch einzelne Fälle anerkennt, die 
einer anderen Auffassung zulässig sind. 
Bei der prinzipiellen Wichtigkeit dieser 
Frage mag es deshalb gerechtfertigt er¬ 
scheinen, wenn ich meine Gründe für die 
obige Anschauung, welche ich aus äußeren 
Umständen damals nur fragmentarisch mit- 
teilen konnte, hier etwas ausführlicher im 
Zusammenhang niederlege. 

Der wichtigste Einwand gegen die 
Toxintheorie ist der, daß es bisher nicht 
gelungen ist, echte zirkulierende Toxine bei 
der Tuberkulose nachzuweisen. Ziegler 
hebt sodann in seinem Lehrbuch der all¬ 
gemeinen Pathologie hervor, daß überhaupt 
schon nach klinischen Gesichtspunkten die 
Existenz derartiger Toxine unwahrschein¬ 
lich sei, da lokalisierte Tuberkulosen ohne 
Erscheinungen von Giftwirkung auf den 
Gesamtorganismus verlaufen. 

Viel zitiert wird in der französischen 
Literatur ein Fall Lannelongues, dem 
man zugunsten der toxischen Aetiologie 
des tuberkulösen Gelenkrheumatismus 
Ja valeur d’une exp£rience“ (Merson 
und Andere) zugeschrieben hat. Es 
stellten sich nämlich bei einer mit 
Lupus behafteten Person nach der dritten 
Injektion von Alttuberkulin multiple Gelenk¬ 
schwellungen ein. Auch Poncet gibt 
neuerdings an (l. c.) derartiges — „arthr- 
algies“, „synovites aiguös* — mehrere - 
mals nach Tuberkulininjektion, sowie auch 
gelegentlich der Ophthalmoreaktion ge¬ 
sehen zu haben. Diese Beobachtungen 
stehen nun hinsichtlich der Intensität der 
Erscheinungen ziemlich vereinzelt da. 
Qualitativ gehören sie jedoch jedenfalls 
der Gruppe von Fällen an, welche die so¬ 
genannte hochgradige Reaktion (Cornet) 
auf Tuberkulin zeigen, offenbar auf der 
Basis einer besonders gesteigerten „Ueber- 
empfindlichkeit“, auf welche man neuer- 

*) „Zur Kasuistik des tuberkulösen Gelenk¬ 
rheumatismus. 11 Ther. d. Gegenwart, Oktober 1908. 


dings das Zustandekommen der Tuberku¬ 
linreaktion überhaupt zurückzuführen sucht. 
Damit wird aber die behauptete Spezifizität 
jener Erscheinungen hinfällig, sowie die 
daran geknüpften Konsequenzen. 

Abgesehen hiervon wird nun der tuber¬ 
kulöse Gelenkrheumatismus vorzugsweise 
bei solchen Individuen beobachtet, welche 
sonst nur leicht tuberkulös erkrankt sind. 
Gelegentlich zeigten sich anderweitig nach¬ 
weisbare tuberkulöse Prozesse überhaupt 
erst im Verlaufe der Gelenkerkrankung. 
Es handelt sich also überwiegend um Fälle, 
bei denen man nach der Toxintheorie die 
geringste Giftwirkung erwarten sollte. 

Es gibt nun zu bedenken, daß bei einer 
Reihe von mit materiellen Läsionen ein¬ 
hergehenden Aflfektionen bei der Tuber¬ 
kulose, die man bisher als toxische auf¬ 
faßte, die exakte Forschung den Nachweis 
der bazillären Entstehung führen konnte. 
Dies steht im Einklang mit der namentlich 
von Jousset und Liebermeister fest¬ 
gestellten Tatsache, daß bei Tuberkulösen, 
speziell Phthisikern, gar nicht so selten 
Tuberkelbazillen zeitweise in der Blutbahn 
nachgewiesen werden können. Eine der¬ 
artige passagere Bakteriämie kann klinisch 
völlig symptomlos verlaufen. 

Ich erinnere hier nur an die Ne¬ 
phritis bei Tuberkulösen, für deren toxische 
Entstehung unter Anderen noch v. K ah 1 d e n 8 ) 
eingetreten ist. Jousset 4 ) gelang es nun 
in einigen Fällen durch Uebertragung von 
Stückchen, welche von entzündlich, aber 
nicht spezifisch veränderten Nieren Tuber¬ 
kulöser stammten, bei Meerschweinchen 
Tuberkulose zu erzeugen. Näheres über 
diese namentlich für die Chirurgie der 
Nierentiiberkulose aktuell gewordene Frage 
hat jüngst de Keersmaeker 5 ) zusammen¬ 
gestellt. 

Auch für die Entstehung von Phlebi¬ 
tis bei Phthisikern sind unter anderen 
„Veränderungen der Gefäßwand durch 
Toxine“ verantwortlich gemacht worden 
(Cornet). Es konnten jedoch Lesne und 
Ravaut 6 ) in einigen derartigen Fällen die 
Anwesenheit von Tuberkelbazillen in der 
Venenwand durch Tierversuch nachweisen. 
Dabei zeigten anatomisch die entzünd¬ 
lichen Gefäßveränderungen keinen spezi¬ 
fisch tuberkulösen Charakter. 

Das Vorkommen von Neuritis bei 
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Phthisikern ist bisher wohl ausnahmslos 
als Folge einer .„Toxinresorption“ — 
Cornet — angesehen worden. Diese 
Neuritis wird deshalb auch von der 
Poncetschen Schule vielfach als ein be¬ 
weiskräftiges Analogon für die toxische 
Natur des tuberkulösen Gelenkrheumatis¬ 
mus herangezogen (Villedieu 7 ). Nachdem 
jedoch Liebermeister neuerdings in drei 
Fällen derartiger Neuritiden, denen jedes 
anatomisch spezifische Stigma für Tuber¬ 
kulose fehlte, durch Tierversuch Tuberkel¬ 
bazillen nachweisen konnte, dürfte auch 
hier eine Aenderung der bestehenden An¬ 
sichten zu erwarten sein. 

Als Typus der durch tuberkulöse 
Toxine erzeugten Affektionen haben lange 
Zeit hindurch die Tuberkulide der Haut 
gegolten. Doch liegen auch hier bereits 
eine Anzahl von Beobachtungen vor, wo 
die Verimpfung derartiger Effloreszenzen 
Tuberkulose hervorrief (Haushalter, 
Jacobi, Bettmann und Andere). Aus 
der langen Inkubationszeit der geimpften 
Tiere hat man gelegentlich auf eine geringe 
Virulenz der Bazillen geschlossen; — 

Juliusberg 8 ) — daselbst ausführliche 
Literaturangaben. — Auch konnten Gou¬ 
gerot und Laroche 9 ) durch Verreiben 
von „bacilles humains virulants vieillis“ in 
die Haut des Meerschweinchens, tuberkulid¬ 
artige Gebilde erzeugen. Was die gegen¬ 
teilige, neuerdings ausgesprochene An¬ 
schauung Zielers betrifft, kann ich an dieser 
Stelle nur auf die an seinen Versuchen ge¬ 
übte Kritik von Wolff-Eisner 10 ) verweisen. 

Auch für die Endokarditis Tuberku¬ 
löser, soweit sie nicht durch spezifisch 
anatomische Veränderungen charakterisiert 
ist, hat man eine toxische Entstehung an¬ 
genommen (unter Anderen Teissier 11 ). 
Dem gegenüber steht nun eine ganze Reihe 
von Fällen, wo der Nachweis von Bazillen 
in den endokarditischen Vegetationen teils 
im Schnitt, teils experimentell gelang 
(Etienne, Jousset, v. Leyden 12 ), 
Braillon 18 ) und Andere). Experimentell 
konnten Michaelis und Blum 14 ) durch 
Einbringen von Bazillen in die Blutbahn, 
nach vorausgeschickter Klappenläsion, eine 
derartige Endokarditis erzeugen. 

Es mag nicht müßig erscheinen, an 
dieser Stelle daran zu erinnern, daß auch 
in bezug auf die tuberkulöse Pleuritis, 
an deren bazillärer Entstehung gegenwärtig 
wohl nicht mehr gezweifelt wird, bis in 
die neuere Zeit hinein vereinzelte Autoren 
(Wolff 15 ) zugunsten der toxischen Aetio- 
logie eingetreten sind. 

Wolff wird zu dieser Auffassung durch 


die Tatsache veranlaßt, daß in einer 
ganzen Reihe von sicher tuberkulösen 
Pleuritiden — die von den einzelnen 
Autoren angegebenen Prozentzahlen vari¬ 
ieren — der Bazillennachweis selbst mittels 
Tierversuch nicht gelingt. Cornet sieht 
den Grund dieses Verhaltens einmal in 
einer geringen Zahl der vorhandenen Bak¬ 
terien, sodann darin, daß sich die Bazillen 
in die tieferen, Exsudatschichten der 
Schwere nach senken, so daß die oberen 
Schichten, denen die Flüssigkeit zum An¬ 
stellen des Tierversuchs entnommen wird, 
steril werden. Peron 16 ) vermutet auf Grund 
seiner Versuche, daß eine größere Anzahl 
von Leukozyten schuld an einem nega¬ 
tiven Resultat sein können, und vermeidet 
deshalb die zu untersuchende Flüssigkeit 
zu zentrifugieren. Doch ist mir bekannt, 
daß z. B. Ehrlich gerade auf gründliches 
Zentrifugieren Wert legt. Auch die ge¬ 
wöhnlichen histologischen Kriterien 
lassen häufig bei der tuberkulösen Pleu¬ 
ritis im Stich. P£ron konnte verschie¬ 
dentlich die Anwesenheit von Bazillen in 
den entzündlichen Pleuraauflagerungen 
feststellen, ohne daß Tuberkel nachweisbar 
waren. Auch Saltykow 17 ) hat hierher 
gehörige Befunde mitgeteilt. 

Für die Frage nach der Aetiologie des 
tuberkulösen Gelenkrheumatismus haben 
nun einzelne Punkte aus dieser Zusammen¬ 
stellung, welche keinerlei Anspruch auf 
Vollständigkeit erhebt, eine größere Be¬ 
deutung als die einfacher Analogien. 

So ist, wie Adrian 18 ) an der Hand 
eines einschlägigen Falles mitteilte, öfters 
gleichzeitig mit Tuberkuliden der Haut 
eine eigentümliche Gelenkerkrankung be¬ 
obachtet worden, bestehend in multipler 
Anschwellung mit Tendenz zur Versteifung, 
welche somit lebhaft an den tuberkulösen 
Gelenkrheumatismus erinnert. 

Endokarditis ist bisher in mehreren 
Fällen von tuberkulösem Gelenkrheumatis¬ 
mus, vereinzelt auch autoptisch beobachtet 
worden, doch ist meines Wissens der 
strikte Nachweis der bazillären Natur der¬ 
selben im konkreten Fall noch nicht er¬ 
bracht worden. Immerhin dürfte folgende 
Beobachtung Dors von Interesse sein. 
Dor konnte nämlich bei einem Falle von 
multipler Synovialtuberkulose bei gleich¬ 
zeitiger Endocarditis verrucosa durch Ver¬ 
impfung von Gelenkinhalt auf Meer¬ 
schweinchen, neben der Erzeugung von 
Tuberkulose, bei einem der Tiere auch eine 
entsprechende Klappenerkrankung hervor¬ 
bringen (siehe Egmann, Th£se de Lyon 
1901, Abs. 1.) 


Digitized by 


Gck pgle 


Original fram 

UNIVERSmmE CALIFORNIA 



April 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


183 


Es findet sich ferner mehrmals in der 
Literatur die Koincidens einer sicher tuber¬ 
kulösen Pleuritis mit einem tuberku¬ 
lösen Gelenkrheumatismus verzeichet. — 
Besan^on 19 ), Laub 20 ), Fall 2 meiner 
Mitteilung (1. c.). — 

Es scheint mir nun in solchen Fällen 
willkürlich gehandelt zu sein, wenn man 
für eine derartige Pleuritis — respektive 
Endocorditis oder Tuberkulide — eine 
bazilläre Entstehung gelten lassen will, da¬ 
gegen den gleichzeitigen Gelenkprozeß auf 
Toxine zurückführt 

Einen festen Boden gewinnt aber diese 
Anschauung durch den Umstand, daß, 
wenn auch nur vereinzelt, Fälle von 
tuberkulösem Gelenkrheumatismus vor¬ 
liegen, für die der strikte Beweis der 
bazillären Natur gebracht ist. Um mich 
auf durchaus charakteristische Fälle zu be¬ 
schränken, erwähne ich nur kurz die fol¬ 
genden drei in meiner ersten Mitteilung 
bereits besprochenen Fälle: 

1. Fall Laveran: Unter dem Bilde 
eines akuten Gelenkrheumatismus tödlich 
verlaufend. Autoptisch: Miliare Tuberku¬ 
lose der Synovialhäute als Teilerscheinung 
einer allgemeinen Tuberculosis miliaris. 

2. Fall Griffon: Scheinbare Polyarthritis 
rheumatica, welche bis auf einen isolierten 
Erguß im Kniegelenk zurückgeht. Tier¬ 
versuch mit dem Gelenkexsudat verläuft 
positiv. 

3. Fall Elbe: Multiple subakute Gelenk¬ 
ergüsse mit Tendenz zur Versteifung. 
Probeexzision an dem rechten Kniegelenk 
ergibt zahlreiche Tuberkel der Synovialis. 
Links nur entzündliche Veränderungen, 
Tierversuche mit dem Exsudat nach 40 Tagen 
negativ. 

Poncet führt in seiner letzten o. c. 
Mitteilung noch 3 weitere Fälle an von 
Barbier, Delbet und Milian, über die 
ich mir jedoch keine näheren Kenntnisse 
verschaffen konnte. 

Daß nun derartigen positiven Fällen 
eine ganz andere Beweiskraft zukommt als 
selbst einer größeren Zahl von negativen, 
liegt auf der Hand. Das vorliegende 
Problem dürfte sich damit überhaupt dahin 
verschieben, zu untersuchen, woher es 
kommt, daß es so selten gelingt, in klinisch 
durchaus charakteristischen Fällen von 
tuberkulösem Gelenkrheumatismus Bazillen 
nachzuweisen. Hierüber sicheres vorzu¬ 
bringen, ist zurzeit nicht möglich. Viel¬ 
leicht daß eine oder die andere der für 
das Verhalten bei der tuberkulösen Pleu¬ 
ritis gegebenen Erklärungen hier zutreffend 
ist. Bringt doch auch, wie König hervor- 


vorhebt, beim Hydrops tuberculosis der 
Tierversuch nicht so sicher Tuberkulose 
hervor, wie dies mit dem Eiter des kalten 
Abszesses der Fall ist. Auch der experi¬ 
mentelle Nachweis der Peritonitis tuber- 
culosa begegnet, wie Rose aus der 
Naunynsehen Klinik mitteilte, häufig den 
gleichen Schwierigkeiten. Man mag sich 
vorläufig mit der von Poncet und Leriche 
aufgestellten Hypothese begnügen, daß es 
sich — wie man nach der relativ benignen 
Natur der Gelenkerkrankung vermuten 
darf — um Bazillen von geringer Virulenz 
handelt, welche an Ort und Stelle der ge¬ 
setzten Gewebsläsion schnell wieder zu¬ 
grunde gehen. 

Was die anatomische Natur der Syno¬ 
vialveränderungen betrifft, nimmt Poncet 
auf Grund seiner Befunde an, daß es sich 
in der Regel um einfach entzündliche 
Prozesse („Tuberculose inflammatoire“) 
handelt. Ich habe (1. c.) bereits darauf 
hingewiesen, daß eine derartige Annahme 
durchaus mit unserer Kenntnis von den 
durch Tuberkelbazillen hervorgebrachten 
morphologischen Veränderungen vereinbar 
ist. Handelt es sich doch auch bei den 
eingangs erwähnten Prozessen vorwiegend 
um derartige Läsionen. Immerhin ist bei 
derartigen Gelenkbefunden nicht von der 
Hand zu weisen, daß gelegentlich sekun¬ 
däre Bilder Vorgelegen haben, wie sie sich 
nach Schwund der spezifischen Elemente, 
d. h. der Tuberkel präsentierten. Es ist 
dies ein berechtigter Einwand, da wir 
wissen, daß bei den sich anatomisch sehr 
ähnlich verhaltenden serösen Häuten ein 
derartiger Vorgang relativ schnell erfolgen 
kann, wie unter anderem aus experimen¬ 
tellen Untersuchungen PSrons (1. c.) her¬ 
vorgeht. 

Vielleicht ließe sich auf diesem Wege 
die interessante o. c. Beobachtung Elb es 
deuten. 

Häufigere Untersuchungen von exci- 
dierten Synovialstückchen in frischen Fällen 
dürften geeignet sein, hier Klarheit zu 
schaffen; immerhin stehen diesem Ver¬ 
fahren, als rein diagnostischem, Bedenken 
anderer Natur entgegen. 

Zum Schlüsse kann ich folgende An¬ 
schauung Poncets, die vielfach in seinen 
Arbeiten über diesen Gegenstand, so auch 
in seiner letzten (1. c.) wiederkehrt, nicht 
unwidersprochen lassen. Poncet ist näm¬ 
lich der Ansicht, daß, ebenso wie man die 
bei Gonorrhoischen auftretenden entzünd¬ 
lichen Gelenkprozesse in erster Linie 
prinzipiell auf das Grundleiden zurück¬ 
zuführen hat, ein gleiches Verhältnis mu- 
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tatis mutandis für Tuberkulöse bestehe. 
Merson 81 ) hat daraufhin in einer Lungen¬ 
heilstätte die Patienten systematisch auf 
vorangegangene Gelenkerscheinungen, 
selbst leichtester Art examiniert und hat, 
auf deratig gewonnene, zum großen Teil 
rein anamnestische Daten sich stützend, 
die Häufigkeit des tuberkulösen Gelenk¬ 
rheumatismus bei Lungentuberkulose auf 
20 % berechnet. Diese Zahlen kehren in 
den Arbeiten der Poncet sehen Schule 
mehrfach wieder. Ein derartiges Verfahren 
fordert aber entschieden zur Kritik heraus. 
Es genügt keineswegs das Bestehen einer 
tuberkulösen Organerkrankung, um eine 
gleichzeitige klinisch als Gelenkrheumatis¬ 
mus auftretende Erkrankung ebenfalls als 
tuberkulös aufzufassen; es bedarf vielmehr 
dazu einer Reihe von Kriterien, auf die 
ich an anderer Stelle (1. c.) hingewiesen 
habe. Einen Beweis für diese Anschauung 
liefert ein daselbst ausführlich mitgeteilter 
Fall, wo klinisch die Diagnose auf Poly¬ 
arthritis rheumatica neben florider Phthise 
gestellt und durch eingehende anatomische 
wie bakteriologische Untersuchung post 
mortem bestätigt wurde. 

Die Möglichkeit einer derartigen Koin- 
cidens ist in jedem einzelnen Fall im Auge 
zu behalten, wenn keine diagnostischen 
Verwirrungen entstehen sollen, welche die 
noch keineswegs völlig ausgebaute Lehre 
vom tuberkulösen Gelenkrheumatismus nur 
diskreditieren könnten. 
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Ans dem biochemischen Institut (Vorsteher; Prof. Loeh) und der dermatologischen Abteilung 
(Dirigierender Arzt; Prof. Dr. Buschke) des Rudolf Virchow-Krankenhauses. 

Ueber Laktojod. 

Von Felix Stan]eck, Assistenzarzt der dermatologischen Abteilung (Prof. Busckke). 


Es sind schon mehrfach Versuche ge¬ 
macht worden, Jodeiweißpräparate herzu¬ 
stellen, welche das Jod in fester chemischer 
Bindung enthalten, gleichwohl aber zur 
Resorption und Spaltung im Organismus 
befähigt sind. Durch einen langsam ver¬ 
laufenden Spaltungsprozeß, der dem Or¬ 
ganismus Jodalkalien liefert, verspricht man 
sich eine mildere Jod Wirkung, die frei ist 
von den Schädigungen der direkt dem 
Organismus zugeführten Jodalkalien. Daß 
das Eiweiß als die zweite Komponente gern 
gewählt wird, erklärt sich sowohl aus der 
chemischen Reaktionsfähigkeit des Eiweiß¬ 
moleküls, als auch aus seinen Beziehungen 
zum Organismus selbst. 

In dem hiesigen Krankenhause aus¬ 
geführte Stoffwechselversuche an Tieren 
mit einem aus Jod und Milcheiweiß ge¬ 
wonnenen Präparat — Laktojod — zeigten, 


daß in dieser Substanz, die ungefähr 5% 
reines Jod enthält, das Jod in so fester 
Bindung sich befindet, daß schwache Al¬ 
kalien und Säuren eine Abspaltung nicht 
herbeiführen konnten, wohl aber der Tier¬ 
organismus. Die Verdauungssäfte, Magen- 
und Darmsaft, vermögen den größten Teil 
des Jods in etwa zwei Stunden im Brut¬ 
schrank in anorganische Bindung überzu¬ 
führen, oder als lösliche, organische Ver¬ 
bindung resorbierbar zu machen. Die Un¬ 
giftigkeit der Substanz bei Fütterungs¬ 
versuchen und subkutanen Injektionen an 
Tieren in Zusammenhang mit der etwa acht 
Tage dauernden Jodausscheidung im Urin 
und Kot nach einmaliger Einführung des 
Präparats legte es nahe, die Substanz an 
Stelle des Jodkali, beziehungsweise seiner 
vielfachen Ersatzpräparate am Menschen zu 
prüfen. 
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Ich wählte zunächst, um den Jodstoff¬ 
wechsel zu verfolgen und gleichzeitig die 
allgemeine Wirkung des Präparates kennen 
zu lernen, die tolgenden beiden Fälle: 

1. Patient D., Willy, 21 Jahre. Infektion mit 
Syphilis im Sommer 1906. Patient wurde im 
städtischen Obdach behandelt mit Kalomel, 
Decoct. Zittm. und Salizylinjektionen. Erste 
Aufnahme im Rudolf Virchow-Krankenhaus am 
3. Oktober 1906. Fortsetzung der Salizvlinjek- 
tionskur. In entsprechenden Zwischenräumen 
machte Patient noch Kuren mit Ungt. ein., 
Hg. salicyl., Kalomel, Decoct. Zittm., Jodipin, 
Sublimat und Atoxyl. Interkurrent wurde Arsen 
in Pillen und Lösung gegeben und Jodkali bis 
zum 7. Juni 1907. Patient ging dann in die 
Kgl. Charite und wurde hier weiter mit Atoxyl 
und Kalomel behandelt. Darauf folgte wieder 
eine Inunktionskur, die am 20. Mai 1908 beendet 
war, und jetzt kam der Patient wieder zu uns. 
Es handelte sich um eine maligne Syphilis mit 
ausgebreiteten Gelenk- und Knochenaffektionen, 
gruppierten Ulzerationen der Haut und de- 
struierenden Schleimhautprozessen. Die Thera¬ 
pie bis zum 11. Juni folgt weiterunten; von diesem 
Tage an wurde ein Versuch mit Laktojod be¬ 
gonnen, in der Hoffnung, in diesem beispiellos 
schweren Fall neben der Jodwirkung noch 
einen roborierenden Effekt zu erzielen und 
gleichzeitig die Jodresorption und-Ausscheidung 
zu beobachten. 

2. Patientin Helene L, 24 Jahre, Aufnahme 
am 4. Juni 1908. Infektion mit Syphilis unbekannt. 
Seit 6 Wochen leidet Patientin an Beinge¬ 
schwüren. Es handelte sich um typische, etwa 
markstückgroße, tertiär-syphilitische Ulzera an 
der Innenfläche beider Unterschenkel. Ferner litt 
die Patientin an einer Bartholinitis sin. gonor¬ 
rhoica. Am 11. Juni, als die Bartholinitis auf 
Spaltung im wesentlichen geheilt war. begann 
die Therapie mit Laktojod. 

Zunächst gebe ich die Daten der ex¬ 
perimentellen Stoffwechseluntersuchungen 
in diesen beiden Fällen. Die Methoden der 
Jodbestimmung waren die folgenden: im 
Urin wurde das anorganisch gebundene 
Jod durch Säure und Natriumnitrit in Frei¬ 
heit gesetzt, mit Schwefelkohlenstoff aus¬ 
geschüttelt und der Jodgehalt mit Vio Nor¬ 
malnatriumthiosulfatlösung titriert. Das 
Gesamtjod wurde in der Weise ermittelt, 
daß der alkalisch gemachte Urin zur 
Trockene gebracht wurde und der Rück¬ 
stand mit festem Natriumhydrat im Nickel¬ 
tiegel geschmolzen wurde. Nach Lösung 
der Schmelze in Wasser, Filtration und 
Ansäuern, ließ sich das Jod mit Natrium- 
nitrit in Freiheit setzen und, wie oben ge¬ 
schildert, titrieren. Die Differenz der 
beiden Bestimmungen ergibt das organisch 
gebundene Jod. 

Im Kot wurde nur der Gesamtjodgehalt 
durch Schmelzen des zur Trockene ein¬ 
gedampften Kotes mit Natriumhydrat usw. 
wie oben bestimmt. 

Die Daten dieser Versuche stelle ich 
tabellarisch zusammen: (s. S. 186, 187). 


Aus dem tabellarischen Material geht 
hervor, daß das Lactojod beim Menschen 
sich ähnlich verhält wie im Tierorganis¬ 
mus; es ist selbst in größeren Mengen 
absolut ungiftig. Die Resorption, bei der 
offenbar das Jod teilweise in anorganischer, 
teilweise in organischer Bindung in den 
Organismus tritt, setzt prompt ein, ebenso 
wie die Ausscheidung. Dabei bleibt aber 
im Organismus ein relativ großer Teil 
längere Zeit in Wirksamkeit, wie deutlich 
aus der Anhäufung hervorgeht, die das 
Jod während der Versuchstage innerhalb 
des Organismus erfuhr. So sind bei dem 
ersten Patienten etwa 50%, bei der Pa¬ 
tientin etwa 25% im Organismus geblieben. 
In welchen Organen die Ablagerung statt¬ 
findet, läßt sich natürlich aus den vor¬ 
liegenden Versuchen nicht entscheiden. 

Die bei diesen Vorversuchen beobach¬ 
teten günstigen klinischen Erscheinungen, 
vor allem die prompte Jodwirkung ohne 
Zeichen von Jodintoxikationen, die be¬ 
obachtete Gewichtszunahme und die Tat¬ 
suche, daß das Präparat in Milch gern 
genommen wurde, veranlaßten uns, an 
einer weiteren Reihe von Fällen das Mittel 
auf der Abteilung von Herrn Prof. Buschke 
klinisch zu prüfen. 

Fall 1: Willy D., 21 Jahre. Infektion 
Sommer 1906, im städtischen Obdach behandelt 
(Kalomel, Decoct. Zittm., Salizylinjektionen). 
Aufnahme 3. Oktober 1906, Fortsetzung der 
Salizylinjektionen. Nach entsprechenden Zwi¬ 
schenräumen machte Patient dann noch Kuren 
mit Ungt. ein., Hg. salicyl, Kalomel, Decoct. 
Zittm., Jodipin, Sublimat, Atoxyl, interkurrent 
Arsen in Pillen und Lösung, Jodkali bis 7. Juni 
1907. Patient ging dann zur Charitö und wurde 
weiter behandelt mit Atoxyl und Kalomel; am 
6. November 1907 Aufnahme in die Heilstätte 
Lichtenberg, hier wieder Inunktionskur; am 
20. Mai 1908 entlassen und bei uns aufgenom¬ 
men. Befund: Maligne Syphilis mit aus¬ 
gebreiteten Gelenk- und Knochenprozessen, 
gruppierte Ulzerationen der Haut. Therapie: 
Fixation der erkrankten Gelenke, Diät, Bett¬ 
ruhe. 28. Mai: Beginn mit Injektionen von 
Natr. arsenic., innerlich Jodkali 7,5 : 200,0 und 
Ne iß er sehe Lösung (Jod, Brom und Antipyrin) 
3 mal täglich 1 Eßlöffel. 7. Juni: Bis heute 
geringe Heilungstendenz. Jod ausgesetzt. 
11. Juni: Kein Jod mehr im Urin; Gewicht 
41,75 kg; Beginn mit Lactojod 3mal täglich 
5,0; 16. Juni: Steigerung auf 3mal 10,0 pro 
die. 25. Juni: Lactojod ausgesetzt: Ulzerationen 
fast ganz ausgeheilt, Gelenk- und Knochen¬ 
prozesse anscheinend nicht beeinflußt, Gewicht 
-h 0,75 kg. Fortsetzung der Kur mit Kalomel 
und Jodkali, Soolbäder. 31. August: Entlassung, 
Gelenkergüsse verschwunden, alle Ulzerationen 
geheilt. Osteophytie unbeeinflußt. Allgemein¬ 
befinden gut. 

Fall 2: Karl W., 38 Jahre. Infektion? 
Bisher eine Schmierkur (nicht vollendet). 
Aufgenommen 2. Mai 1908. Befund: Taler- 
großes Ulkus der hinteren Pharynxwand. 
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Tag 

Name 

Urin 

in 

24Std. 

i rem 

Verbrauch an 
*/, 0 N Na-Thiosullat zur 
Bestimmung des anorg. 
gebundenen Jods 
ccm 

Menge des 
l anorg. 
geb. Jods 

g 

Verbrauch an 
*/, 0 N Xa-Thiosullat 
zur Bestimmung des 
gesamt. Jodgehalts 

ccm 

Gesamt- 
1 jodgeh. im 
Urin 

g 

Menge des 
org. geb. 
Jods i. Urin 

8 

Kot- 

trockengew. v. 

24 Std. 

g 

I). 1 

1 1200 

16,9 

0,21294 

19,5 

0,24570 

0,03276 

7,195 

2 

2000 

2,0 

0.02520 

14,0 

0,17640 

0.15120 

13.600 

3 

1300 

10.4 

0,13104 

20.8 

0,26208 

0.13104 

5,550 

4 

! 1600 

25,6 

0,32256 

35,2 

0.44382 

0.12136 

9,600 

5 

1400 

33,6 

0,42336 

36.4 

0.45864 

0,03528 

16,800 

6 

, 1400 

16,8 

0,21168 

26,6 

I 0,33516 

0,12348 

21.000 

7 

1700 

23.8 

0,29988 

44,2 

0,55692 

0,25704 

19,250 

8 

1400 

12,6 

0,15876 

30.8 

0,38808 

0.22932 

18,900 

9 

1900 

22.8 

0,28728 

146,3 

1,84338 

1,55610 

7,850 

10 

1000 

23,0 

0,28980 

33,0 

0,41580 0.12000 

Gesamt-Jodeii 

12,000 

ifuhr: 12,75 g. 

L. 1 

1000 

19,2 

0.24192 

51,2 

0,64512 

0.40320 

13,800 

2 

2000 

44,2 

0,55692 

72,8 

0.91728 

0.36036 

17,700 

3 

1800 

36,0 

0.45360 

54,0 

0,68040 

0,22680 

19,800 

4 

2400 

36,0 

0,45360 

57,6 

0.72576 

0,27216 

19,800 

5 

1200 

22,8 

0,28728 

24,0 

0,30240 

0,01512 

30,020 

6 

1600 

56.0 

0,70560 

60.8 

0,76608 

0,06048 

13,800 

7 

1600 

19.2 

0,24192 

35,2 

0,44352 

0,20160 

12.800 

8 

1800 

28,8 

0,36288 

50,4 

0.63504 

0,27216 

! 34,800 

9 

1600 

80,0 

1,00800 

123,2 

1,55232 

0,54432 

37.700 

10 

1900 

58,9 

0,74214 

60,8 

0,76608 

0.02394 

5,700 


Gesamt-Jodeinfuhr: 12,75 g. 


Ausgeheilte Defekte des weichen Gaumens. 
Syphilis II/III. Therapie: Hg. salicyl.-Injektio 
nen, Lactojod täglich 5,0, dann 10,0, lokal 
Jodoform. 12. Mai: Wenig Heilungstendenz; I 
Beginn mit Kalomelinjektionen. I.Juni: Ulkus 
abgeheilt und fast völlig epithelisiert. 10. Juni: 
Entlassung, Gewicht + 2,25 kg in 26 Tagen. 

Fall 3: Paul R., 18 Jahre; Infektion Sep¬ 
tember 1907. Eine Kur mit Hg. salicyl. und 
Sublimat. Kurz nach Beendigung der Kur 
Halsschmerzen. Befund 2. Januar 1908: Starke 
Schwellung der Rachen- und Kehlkopfschleim- 1 
haut mit Oedem; Fieber. Therapie sympto¬ 
matisch, versuchsweise Jodkali. 9. Januar: 
Jodkali ausgesetzt; Allgemeinbefinden besser. ! 
Beginn mit Sublimatinjektionen jeden dritten 
Tag. 29. Januar: Kur ausgesetzt. 11. Februar: 
Bis heute immer leichte Temperaturen. Ränder 
des weichen Gaumens ulzeriert, Beginn einer 
vorsichtigen Schmierkur. 1. März: Großes 
tiefes Ulkus der hinteren Rachenwand, starke 
Gewichtsabnahme, höheres Fieber; Beginn mit 
interkurrenten Arseninjektionen. 6. März : Von 
heute ab täglich 5,0 Lactojod. 11. März: Täg¬ 
lich 10,0 Lactojod, bis heute trotz hohen 
Fiebers keine weitere Gewichtsabnahme. Ulkus 
heilt nicht, Beginn mit Kalomelinjektionen. 
13. März: Ohne Temperatur, bis 28. März an¬ 
dauernd fieberfrei una wohl, Gewicht 4- 3,5 kg. 
Ulkus zeigt geringe Heilungtendenz. 9. April: 
Ulkus besser nach lokaler Behandlung mit 
Argent. nitric. 1 °/ 0 , Sublimat 1 °/oo und Jodo¬ 
formpulver, Kalomeltherapie nach 5 Injektionen 
ausgesetzt. |23. April: Langsame Heilung, Lacto¬ 
jod ausgesetzt: Jodkali 10,0:150,0. 27. April: 
Entlassung auf Wunsch bei gleichem Befund. 

Fall 4. Wilhelm F., 26 Jahre. Infektion 
1904. Bisher 3 Kuren. Aufgenommen 10. April 
1908. Tertiäre Syphilis mit gruppierten, ser- | 
piginösen Ulzerationen am linken Ellenbogen. 
Therapie: 3 mal täglich 10,0 Lactojod. 15. April: 
Keine Besserung, heute Iritis specifica, Beginn 
mit Kalomelinjektionen. 30. April: Heilung: 
Gewicht -4- 2,25 kg. 


Fall 5: Wilhelm G., 28 Jahre. Infektion? 
Mehrfach behandelt. Letzte Kur Ende 1907. 
Aufgenommen 24. Februar 1908. Spätsekun¬ 
däre Syphilis, Defekt des weichen Gaumens 
mit Ulzerationen. talergroßes Ulkus der hinteren 
Pharynxwand, Fieber. Therapie: Schmierkur, 
Jodkali 7,5:200,0. 1. März: Jodkali 10,0:200,0, 
3 mal täglich 1 Eßlöffel, Injektionen von Natr. 
arsenic. 5. März: Keine Besserung, daher Kalo¬ 
melinjektionen und Lactojod täglich 5,0. 12. März: 
täglich 10,0. 14. März: Ulzerationen gereinigt, 
in beginnender Ueberhäutung, Lactojod aus¬ 
gesetzt. Gewicht + 4 kg. 19. März: Fort¬ 
setzung der Schmierkur. 24. März: Ulzerationen 
fast völlig epithelisiert. 

Fall 6: Erich W.. 25 Jahre. Infektion 1902, 
bisher 6 Kuren. Aufgenommen 12 August 1908. 
Klagt über Halsschmerzen. Befund: Tertiäre 
syphilitische Perforation zwischen hartem und 
weichem Gaumen mit ulzerierten, speckig be¬ 
legten Rändern. Therapie: Jodkali 10,0:150,0 
3mal täglich 1 Eßlöffel, Schmierkur. 15. August: 
Jodkali ausgesetzt, statt dessen Lactojod 3 mal 
5,0. 18. August: 3 mal 10.0. 21. August: Ulze¬ 
rationen gereinigt, um die Hälfte verkleinert, 
gut granulierend. Gewicht -f- 4,25 kg. Ent¬ 
lassung auf Wunsch. 

Fall 7: David Sch., 61 Jahre. Infektion? 
Eine Kur 1907. Bald nachher neue Erschei¬ 
nungen. Befund: Sekundäres, ulzero-papulöses 
Exanthem des ganzen Körpers. Therapie: 
3 mal 10,0 Lactojod, Sublimatinjektionen. 
2. September: Beginn mit Hg. salicyl.-Injek¬ 
tionen. 8. September: Nach der Salicylinjek- 
tion Kollaps, Hg.-Kur ausgesetzt. Bekämpfung 
der Herzschwäche mit Digalen. 24. September: 
Digalen ausgesetzt, Herz wieder normal. 
29 September: Beginn mit Arsentropfen 
(Sol. Fowl. 3 mal 2 Tr. ansteigend). 10. Ok¬ 
tober: Beginn mit Schmierkur. Bereits am 
11. September waren alle Ulzera fast ganz 
epithelisiert und die Infiltration in Involution. 
Das Gewicht verminderte sich während der 
Lactojodtherapie um 0,5 kg. 


□ igitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



A pril 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


187 


V» r brauch an 

V, 0 N Xa-'I hiosull'ats zur 
Bestimmung des im 
Kot enthaltenen Jods 
ccm 

Menge des im 
Kot ausgeschieden. 
Jods 

K 

Menge des in 
ausgeschiedenen 
Jods 

g 

24 Stunden 
eingeführten 
Jods 

g 

Menge 

des gereichten 
Laktojods 

g 

0,43170 

0,00544 

0.25114 

0,75 

15,0 

1.3 

0,01638 

0,19278 

0,75 

15,0 

0.333 

0,00420 

0,26628 

0,75 

15,0 

3,568 

0,04496 

0,48848 

1.5 

30,0 

5,04 

0,06350 

0,52214 

1,5 

300 

14,7 

0,18522 

0,52038 

1,5 

30.0 

23,485 

0,29591 

0,85283 

1.5 

30,0 

. 4,158 

0,05239 

0,44047 

1,5 

30,0 

* 4,867 

0,06132 

1.90470 

1.5 

30,0 

8,82 I 0,11113 

Gesamt-Jodausscheidung 6,0 g. 

0,52693 

+ 1,5 = 12,75 g 

+ 30,0 = 255,0 g 

2,8 

0,03528 

0,68030 

0,75 

15,0 

4,956 

0,06245 

0,97973 

0,75 

15,0 

15,84 

0,19959 

0,87999 

0.75 

15,0 

15,84 

0,19958 

0.92534 

1,5 

30,0 

16,811 

0,21182 

0,51422 

1*5 

30,0 

16,836 

0,21213 

0,97821 

1,5 

30,0 

16,836 

0,21214 

0,65566 

1.5 

30,0 

40,2 

0,54652 

1.18156 

1,5 

30,0 

24,178 

0,30401 

1.85633 

1,5 ! 

30,0 

6,22 

0,97812 

0,84420 

+ 1,5 = 12,75 g 

+ 30,0 = 255,0 g 


Gesamt-Jodausscheidung 9,4 g. 


Die bisherigen Fälle zeigen, daß dasLacto- 
jod mit Hg. zusammen gut vertragen wird. 
Ueber die therapeutische Wirkung ist bei 
gleichzeitiger Quecksilberanwendung aller¬ 
dings wenig zu sagen. In* den folgenden 
Beobachtungen handelt es sich um reinere 
Fälle. 

Fall 8: Adolf K., 44 Jahre. Infektion 1903. 
Bisher 6 Kuren. Aufgenommen 17. August 
1908. Seit 17t Jahren kleine Geschwüre. 
Tertiäre Syphilis mit Ulzerationen der Stirn, 
des rechten Oberarmes, des linken Ober¬ 
schenkels: Periostitis der rechten Tibia. The¬ 
rapie: Lactojod täglich 15,0, nach 2 Tagen täg¬ 
lich 30,0. 31. August: Abheilung der Ulzera, 
darauf Beginn einer Schmierkur. 6. September: 
Lactojod ausgesetzt. Gewicht + 3 kg. 

Fall 9: Klara V., 32 Jahre. Infektion? 
Aufnahme 15. Februar 1908. Tertiäre syphili¬ 
tische Ulzerationen der Stirn, des linken äußeren 
Augenwinkels und der Vagina. Therapie: Lacto¬ 
jod 3 mal täglich 5,0. 25. Februar: 3 mal 10,0. 
2. März: Abheilung der Ulzerationen im Ge¬ 
sicht, Vaginalaffektion unbeeinflußt; Beginn 
mit Hg. salicyl-Injektionen. 12. März: Wegen 
Fieberns nach den Injektionen Aussetzen jeg¬ 
licher Therapie. 23. März: Wiederaufnahme der 
Therapie; 3 mal täglich 5,0 Lactojod. 26. März: 
Schmierkur begonnen. 15. April: Kein Einfluß 
auf die Ulzerationen der Vagina: Kautheri- 
sation des Ulkus. 25. April: Beginnende Epi¬ 
thelisierung des Ulkus, Hg.-Kur beendet. 
21. Mai: Ulkus bis auf l J% geheilt, keine weitere 
Heilungstendenz, erneute Kauterisation. 26. Juni: 
Keine nennenswerte Epithelisierung, Beginn 
mit Röntgenbestrahlung. 15. Juli: Geringe 
Besserung. 25. Juli: Zweiter Röntgenturnus. 
18. August: Bis auf ganz geringe Ulzerationen 
um die Urethra alles abgeheilt. Gewicht 
+ 12,5 kg. 

Fall 10: Helene L., 24 Jahre. Infektion 
fraglich. Keine Kur bisher. Aufgenommen 
4. Juni 1908. Seit 6 Wochen Beingeschwüre. 


Tertiärsyphilitische, typische, mittelgroße Ulzera 
an der Innenfläche der Unterschenkel, Bartho- 
| linitis sin. gon. Therapie: Inzision der Bartholi- 
I nitis. 11. Juni: Bartholinitis im wesentlichen 
abgeheilt; Beginn mit Lactojod 3 mal 5,0 täg- 
| lieh. 14. Juni: Ulzera gereinigt, 3mal 10,0 
I Lactojod. 2. Juli: Ulzera epithelisiert; auf 
Wunsch ohne Hg-Zufuhr entlassen. 

Fall 11: Anna B. Infektion? Bisher un¬ 
behandelt. Aufgenommen 13. Mai 1908. Be- 
I fund: Typische, alte Syphilisnarben und sub¬ 
kutane, teilweise periphlebitische Gummata. 

' Therapie: 3 mal täglich 5,0 Lactojod. 20. Mai: 

Objektiv keine Aenderung, Nachlassen der 
l Schmerzen. 3. Juni: Rückgang der Erschei¬ 
nungen. 23. Juni: Heilung; Gewicht +5,3 kg. 
Auf Wunsch ohne Hg-Zufuhr entlassen. 

Fall 12: EliseP. Infektion 1904. Bisher3 Ku- 
! ren. Aufgenommen 22. Februar 1908 Befund: 
Spätsekundäres, stark zerklüftetes, kraterförmi¬ 
ges Ulkus der linken Tonsille. Therapie: Nur 
Lactojod 3 mal täglich 5,0 28. Februar: 3 mal 
! täglich 8,0. 2. März: 3 mal täglich 10,0. 

| 6. März: Präparat gut vertragen. Gewicht 
2,5 kg. Heilungstendenz 9. März: Ulkus ge¬ 
heilt, Beginn einer Hg.-Kur. 

I Fall 13: Paul D., 32 Jahre. Infektion Ende 
I 1907. Eine Kur Januar-Februar 1908. Am 
Ende der Kur Entzündung des linken Auges: 
Juli 1908: Neuer Ausschlag; Auge immer 
schlimmer. 30. September: Aufnahme auf die 
I Augenabteilung, dort wegen luetischer Pan- 
| ophthalmie Enukleation. 5. Oktober: Ver- 
1 legung auf die dermatologische Abteilung. 

Lues maligna mit ausgedehnten Ulzerationen 
1 auf Kopf und im Gesicht. Therapie: Nur 
i Lactojod 3 mal täglich 10,0. 15. Oktober: 

Heilung der Ulzera, Fortsetzung der Therapie 
nun mit Hg. Gewichtszunahme + 4,25 kg. 

Fall 14: Frieda B., 48 Jahre. Infektion? 

I Patient leidet seit langen Jahren an Geschwü¬ 
ren, die immer mit Quecksilber und Jodkali 
I geheilt wurden. Letzte Kur Januar-Februar 
1908. Aufnahme 20. März 1908. Befund: 
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Große, tertiärsyphilitische Ulcera cruris. The- I 
rapie: Nur Lactojod täglich 10,0. 27. April: | 

Die Ulzera sind bis auf einen schmalen, etwa 
1 cm breiten Spalt überhäutet. Gewicht 
-l- 2,75 kg. Fortsetzung der Behandlung wegen 
Mangels an Lactojod mit Jodkali 7,5:200,0 
täglich 3 Eßlölfel. 10. Mai: Ulzera fast geheilt, 
Therapie nur Jodkali. 18. Mai: Geheilt ent¬ 
lassen, weitere Gewichtszunahme um 1 kg. 

Fall 15. Frieda Z., 27 Jahre. Infektion 
Frühjahr 1907. Aufnahme 21. September 1908. 
Befund: Rupia syphil. auf dem Rücken, kon- 
fluierende gruppierte Ulzera an beiden Unter¬ 
schenkeln, die schmierig belegt sind. Therapie: 
Nur Lactojod 3 mal täglich 10,0. 24. September: 
Excochleation des Geschwürgrundes. 14. Ok¬ 
tober: Saubere Wundflächen mit guten Granu¬ 
lationen, Lactojod ausgesetzt, Fortsetzung der 
Kur mit Jodkali und Kalomel. Gewicht -f 2,25 kg. 

Fall 16. Erich N., 42 Jahre. Infektion 1890, 
damals 1 Spritzkur. Seit der Zeit öfter Ge¬ 
schwüre. Aufnahme 27. April 1908. Typische, 
alte Luesnarben, subkutane und zerfallene 
Gummata an beiden Unterschenkeln. Therapie: 
Exzision eines Gummiknotens, Reinigung der 
zerfallenen Effloreszenzen mit scharfem Löffel 
und Verbände mit Liqu. Alum. acet.. Lactojod 
3 mal täglich 10.0. 1. Mai: Täglich 10,0. 4. Juni: 
Ulzerationen geheilt; Beginn mit Schmierkur. 
Lactojod ausgesetzt. Gewicht -f- 5 kg. 

Fall 17: Egon S. Infektion 1902. Auf¬ 
nahme 13. September 1908. Defekt der Uvula, 
große Ulzerationen der Ränder des weichen 
Gaumens und der hinteren Pharynxwand. La¬ 
tente Spitzenaflektion. Therapie: Nur Lacto¬ 
jod 30,0 täglich. 26. September: Ulzera sehr I 
schnell gereinigt und bis auf ganz kleine Gra- j 
nulationsflächen verheilt. 3. Oktober: Alles 
verheilt, Lactojod ausgesetzt; Fortsetzung der 
Therapie mit Hg. Gewicht + 4,25 kg. 

Fassen wir jetzt das Ergebnis unserer 
Lactojodtherapie in diesen 17 Fällen zu¬ 
sammen, so ergibt sich zunächst, daß die j 
Menge des eingeführten Jods ungefähr 
dem Jodgehalt einer Durchschnittsdosis 
von Jodkali entsprach. Die Dauer der 
Darreichung richtete sich ebenso wie bei j 
diesem Präparat nach dem erzielten Effekt, 
indem wir bei relativ gutem Heilungs¬ 
verlauf uns auf Lactojod allein beschränk- I 
ten, wenn aber die Indikation vorhanden 
war, noch Hg gaben, respektive das | 
Lactojod aussetzten, um zum Jodkali und 
Hg zurückzukehren. Für die Beurteilung 
des Resultates müssen wir natürlich auch 
andere Momente in Betracht ziehen, die 
jedesmal zur Unterstützung der spezifischen 
Therapie von uns in Anspruch genommen 
wurden, wie Bettruhe, aseptische Ver¬ 


bände bei offenen Wunden, Ernährung 
usw. 

Jedenfalls scheint das Präparat eine 
ausreichende Jodwirkung zu haben, wenn 
man die Schwere unserer Fälle in Betracht 
zieht. Es kamen 9 Fälle von tertiärer und 4 von 
maligner Syphilis der Haut- und Schleim¬ 
häute in Betracht, darunter ein besonders 
schwerer Fall mit Gelenk- und Knochen¬ 
prozessen. Die Zeit, in der die Wirkung 
bei der Lactojodtherapie eintrat, scheint 
uns etwas länger zu sein als bei analogen 
Fällen, die mit Jodkali behandelt wurden. 
Störende Nebenwirkungen haben wir nicht 
beobachtet, können aber ein Vorkommen 
solcher nicht mit absoluter Sicherheit aus¬ 
schalten, denn diese Erscheinungen sind 
ja auch bei einer Jodtherapie nicht 
so überaus häufig. Auffallend dagegen 
— und darin scheint uns bis jetzt der 
Hauptvorzug des Präparates zu liegen — 
ist die günstige Beeinflussung des Ernäh¬ 
rungszustandes, für den ja allerdings der 
Krankenhausaufenthalt und die Ruhe an 
sich mit ursächlich auch in Betracht kom¬ 
men dürften; inwieweit der besonders 
gute Ernährungszustand unserer Lactojod- 
patienten dem Präparat zuzuschreiben ist, 
bedarf deshalb noch näherer Untersuchung. 

Immerhin können wir sagen, daß das 
Präparat nach unserer Erfahrung eine 
milde, dem Jodkali nahekommende Jod¬ 
wirkung hat; es bessert den al'gemeinen 
Ernährungszustand, wird von den Patienten 
gern genommen und zeigte bisher keine 
störenden Nebenwirkungen. Da das Prä¬ 
parat zum weitaus größten Teile aus 
reinem Milcheiweiß besteht, so vereint es 
die Jodwirkung mit einer direkten Nähr¬ 
kraft, die um so mehr ins Gewicht fallen 
dürfte, als bei dem verhältnismäßig ge¬ 
ringen Jodgehalt des Präparates ganz er¬ 
hebliche Dosen gegeben werden müssen 
(3 mal täglich 5—10 g). Natürlich ist die 
Zahl der von uns beobachteten Fälle nicht 
groß genug, um ein abschließendes Urteil 
abzugeben. Wir selbst können nur über 
diese wenigen Fälle berichten, weil uns 
! das Präparat zu ferneren Versuchszwecken 
nicht mehr zur Verfügung gestellt wurde. 

I Unsere Beobachtungen dürften immerhin zu 
' einer weiteren Prüfung des Mittels anregen. 


Die Behandlung mit portativen Apparaten in der modernen 

Orthopädie. 

Von Dr. Richard Pfeiffer, Frankfurt a. M. 

Als die sogenannten Hessingschen behauptete, nur mit Hilfe dieser Apparate 
Apparate weiteren Kreisen bekannt wurden, und dazu noch in ambulanter Behandlung 
entfesselten sie einen lebhaften Streit der Krankheiten heilen zu können, die der 
Meinungen, umsomehr, weil hier ein Laie ärztlichen Kunst bisher hartnäckigen Wider- 
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stand geleistet hatten. Damals sind harte 
Worte gefallen, ob mit Recht oder Unrecht 
sei dahingestellt; wahrscheinlich sind beide 
Teile in der Hitze des Gefechts etwas zu 
weit gegangen. Heutztage hat man einen 
größeren Abstand gewonnen und ist darum 
auch objektiver geworden. Die sogenannte 
Apparatotherapie ist — hauptsächlich durch 
das Verdienst Hoffas —Laienhänden ent¬ 
wunden und immer weiteren ärztlichen 
Kreisen zugänglich gemacht worden. Wir 
verfügen nunmehr über eine lange Reihe 
ernsthafter Proben und streng wissenschaft¬ 
licher Veröffentlichungen, so daß wir wohl 
in der Lage sind, ein sicheres Urteil über 
den Wert der ganzen Methode abgeben zu 
können. 

Vorher möchte ich aber, um Mißver¬ 
ständnisse zu vermeiden, definieren, was 
die Apparatotherapie Hessingverdankt und 
was uns frühere Apparate boten. Schon 
vor Hessing kannten und verwendeten wir 
den Druck verschiedener Federn und 
Schraubenund 


gaben sie doch nie einen wirklich ver¬ 
läßlichen Halt. Es war daher ein großer 
Fortschritt, als man diese Ringe durch 
Hülsen ersetzte, welche einen gleich¬ 
mäßigeren, auf größere Flächen wirkenden 
Druck ermöglichten und auf diese Weise 
die Zirkulation der meist an sich schon 
atrophischen Glieder nicht beeinträchtigten. 
Indessen war es doch erst Hessing, der 
uns solche Hülsen in vollendeter Form zu 
bauen lehrte. Die Hessingschen Ban¬ 
dagen sitzen unverrückbar fest am 
menschlichen Körper, das ist ihr 
Hauptvorzug und darauf beruht das 
Geheimnis ihrer Wirkung. Diesen 
sicheren Sitz erreichte Hessing durch die 
Verwendung von Lederhülsen, welche die 
ganze Extremität umschließen und peinlich 
genau nach der Körperform gearbeitet sind. 
Zur Befestigung solcher Hülsen am Stumpfe 
erfand Hessing seinen Beckenring (Fig. 2), 
der an allen knöchernen Teilen des Beckens 
eingreift. Die Vorzüge dieses Becken¬ 
gürtels zeigt am besten ein Vergleich mit 
einem Beckenringe alter Konstruktion 
(Fig. 3), der oberhalb der Trochanteren 
verlaufend nur einen ganz losen Halt haben 
kann. Dieser neue, fest den Darmbein- 


Fig. 3 (nach Schanz) 

kämmen aufsitzende Beckengürtel ist auch 
der wesentlichste Bestandteil des Hessing¬ 
schen Korsetts. Alle sonstigen Erfindungen 
Hessingscher Provenienz: seine Stell¬ 
vorrichtungen, seine Extensionsgamasche, 
seine übrigen Mittel, Zug und Druck an¬ 
zuwenden, fallen seinen Haupterfindungen 
gegenüber, nämlich der Lederhülse und 
dem Beckengürtel, nicht ins Gewicht und 
sind jetzt schon so vielfach modifiziert 
worden, daß selbst eine Benennung nach 
Hessing ungerechtfertigt erscheint. 
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Fig. 1 (nach Schanz). Fig. 2 (nach Hessing). 

rate und Schienen. Sie bestanden aber zu¬ 
meist nur aus seitlichen Schienen, die in 
gewissen Abständen mit Ringen versehen 
waren (Fig. 1). Letztere übten auf die 
darunter liegenden Weichteile einen zu 
einseitigen Druck aus und bewirkten an 
diesen Stellen eine starke Atrophie und 
schwere Zirkulationsstörungen: außerdem 


□ igitized by 



90 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


April 


Bezüglich der Herstellungsweise 
der Schienenhülsenapparate sei hier 
nur kurz folgendes erwähnt: Hessing 
selbst benutzt Holzmodelle, die genau nach 
der Körperform geschnitzt werden. Wir 
verwenden jetzt nach Hoffas Vorgang 
ausnahmslos Gipsmodelle, die mit Stärke¬ 
binden überzogen werden. In solche Gips¬ 
modelle lassen sich Nägel einschlagen, ohne 
daß der Gips bröckelt. Nach Markierung 
der Gelenklinien auf dem Modell befestigen 
wir zunächst auf ihm den Unterbau des 
Apparates, das heißt Verstärkungsschienen 
und sogenannte Augen zur Fixation der 


noch viel mehr von den Schienen des 
Beckengürtels, die unbedingt am Körper 
des Patienten selbst angebogen werden 
müssen. Ein Modell läßt sich hierfür des¬ 
halb nicht verwenden, weil die Hüftbügel, 
um einen sicheren Halt am Darmbeinrande 
zu finden, ziemlich tief in die Weichteile 
eingedrückt werden müssen. 

Um nun auf die Wirkungsweise 
dieser Apparate einzugehen, so gestat¬ 
ten sie zunächst die 3 Kardinalforderungen 
zu erfüllen, die wir an solche Vorrich¬ 
tungen stellen müssen, nämlich die Fixa¬ 
tion, die Entlastung und die Extension. 



Fig. 4 (nach Gocht). Fig. 5 (nach Gocht). Fig. 6 (nach Gocht). Fig 7 (nach lloffa). 


Seitenschienen (Fig. 4), dann walken wir 
die Lederhülsen über das Ganze (Fig. 5). 
Ist das Leder trocken geworden, so wird 
es vom Modell abgenommen, die Augen 
sowie die Verstärkungsschienen werden 
eingenietet, die Ränder der einzelnen 
Hülsen werden zurechtgeschnitten und ge¬ 
glättet, worauf die Hülsen gefüttert und 
vorn mit Schnürvorrichtungen versehen 
werden. Ihren Zusammenhalt unterein¬ 
ander bewirken seitliche, mit entsprechen¬ 
den Gelenken versehene Stahlschienen, die 
unter der Fußhülse auf ein Sohlenblech 
aufgenietet werden (Fig. 6). Müssen diese 
Seitenschienen schon sorgfältig der Kör¬ 
perform angepaßt werden, so gilt dies 


Eine absolut sichere Fixation eines 
Gelenkes erzielt man, indem man, wie z.B. in 
deminFig.7 abgebildeten Beinapparat, durch 
hintere Strebeschienen die Scharnier¬ 
gelenke versteift, oder einfacher noch, in¬ 
dem man die Scharniergelenke wegläßt, 
respektive sie nicht ausfeilt. 

Das zweite Grundprinzip, die Ent¬ 
lastung eines erkrankten Gelenkes, er¬ 
reichen wir dadurch, daß wir den Apparat 
bis zum Tuber ischii reichen lassen und an 
seinem oberen Ende einen gut gepolster¬ 
ten Sitzring anbringen, auf dem der Patient 
gewissermaßen reitet (Fig. 8). Dadurch 
wird die Körperlast von dem Fußblech 
aus direkt auf das Becken übertragen. 
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Fig. 11 (nach Gocht) 

Ansatz umfassend mittels 


Fig. 12 (nach llofta). Fig. 13 (nach lloffa) 

zur Extension Spiralfedern, den Braatz* 
sehen Sektor oder den elastischen Zug des 
außerhalb des Gummis. Als Beispiel hierfür diene eine Ex- 


Apparates geknüpfter Bändchen einen tensionsvorrichtung für Spondylitis (Fig. 10). 


l ig 10 (nach 1 loffa) . 


Etwas schwieriger zu erfüllen ist die 
dritte Forderung für die konservative und 
ambulante Behandlung von Gelenkleiden, 
die Extension. Wir bewirken letztere 


dauernden Zug auf das ganze Bein aus¬ 
übt. Für andere Gelenke verwenden wir 


Fig. S (nach Schanz). Fig. 9 (nach Ilotta). 

zum Teil durch den sogenannten Fersen¬ 
zug (Fig. 9), der den Fuß rings an seinem 
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An solchen Apparaten lassen sich nun 
sehr gut die verschiedensten Hilfsmittel 
der orthopädischenT echnik anbringen. 
So befestigen wir an ihnen z. B. Gummi- 
zQge zum Ersatz paralytischer oder pareti* 
scher Muskeln, wie z. B. den in Fig. 11 
abgebildeten künstlichen Quadriceps femo- 
ris, der aus kreuzweise über einen 
abnehmbaren Kniebügel gespannten Gum¬ 
mizügen besteht. In geeigneten Fällen 
verwenden wir den elastischen Zug auch 
direkt als redressierende Kraft, z. B. beim 
Ausgleich von Beugekontrakturen des 
Hüftgelenkes. So sieht man auf Fig. 12 
ein breites Gummiband, das einerseits am 
hinteren Teil der Oberschenkelhülse be¬ 
festigt ist und andererseits an dem oberen 
Bügel des Beckengürtels angeknöpft den 
Oberschenkel kräftig nach hinten ziehen 
muß. Aehnlich, nur noch stärker adres¬ 
sierend als der Gummi, wirkt der elasti¬ 
sche Federstahl, den wir in Form der 
Schlägerklingen verwenden, wie in Fig. 13 
zum Redressement einer Beugekontraktur 
des Kniegelenks oder seitlich bei dem Koxitis- 
apparat (Fig. 12) zur Bekämpfung der üb¬ 
lichen Adduktionskontraktur. Aus Stahl be¬ 
stehen ferner auch die Spiralen und die 
Serpentinfedern, die wir zur Hervorbrin¬ 
gung von Rotationsbewegungen anbringen. 

Ein anderes wichtiges Hilfsmittel der 
orthopädischen Technik sind die so¬ 
genannten Sperrvorrichtungen, mit 



Fi« 14. 


deren Hilfe wir bei totalen Lähmungen ; 
der Glieder den Patienten eine gewisse j 
Funktion ermöglichen. Das Prinzip aller I 
dieser Vorrichtungen beruht darauf, daß | 
sie einmal übermäßige Bewegungen ver- ; 
hindern und daß sie ferner ein Gelenk in ! 
gestreckter Stellung festzuhalten erlauben, | 
nötigenfalls aber auch seine Beugung ge¬ 
statten (Fig. 14). Die beste aus der großen j 
Reihe der bisher konsruierten Vorrich¬ 
tungen ist die von Hoffa angegebene I 
automatisch wirkende Sperrvorrichtung. I 


Bringt man sie zum Beispiel an den Knie¬ 
gelenken eines Stützapparates an, so kann 
man mit ihrer Hilfe einem Patienten mit 
völliger Lähmung eines Beines den Gang 
außerordentlich erleichtern, ja vielfach erst 
ermöglichen. Dabei ist der Patient im¬ 
stande, durch einen einfachen Druck das 
Knie im Bedarfsfälle, das heißt beim Nieder¬ 
setzen, zu beugen. Sind beide Beine ge¬ 
lähmt und erstreckt sich die Lähmung 
gleichzeitig auf die Rückenmuskulatur, so 
können wir selbst solche Patienten im 
wahrsten Sinne des Wortes auf die Beine 
bringen, wenn wir ihnen ein Hüftbügel- 
korsett anfertigen und die Schienenhülsen¬ 
apparate für die Beine mit den Bügeln des 
Korsetts in feste Verbindung bringen. 

Es würde zu weit führen, wenn ich 
hier alle die Vorrichtungen aufzählen 
wollte, die im Laufe der Zeit für den 
Rumpf, den Kopf und die Extremitäten 
angegeben worden sind. Das bisher Ge¬ 
sagte genügt ja auch vollkommen, um dar¬ 
aus die Indikationen für die Appa- 
ratotherapie ableiten zu können. Die 
Apparatbehandlung kommt, wie wir schon 
gesehen haben, in Betracht für alle chro¬ 
nischen Gelenkentzündungen, welche 
Ruhigstellung, Entlastung und Extension 
erfordern. Das größte Kontingent hierzu 
stellen naturgemäß die tuberkulösen Gelenk¬ 
entzündungen, die erfahrungsgemäß in der 
Mehrzahl der Fälle unter richtig geleiteter 
konservativer Behandlung ausheilen. In¬ 
dessen lassen sich auch andere Gelenk¬ 
leiden, wie die Arthritis deformans und 
die tabische Arthropathie, durch zeit¬ 
weilige Immobilisation zum Teil bessern, 
zum Teil in ihrem Fortschreiten aufhalten. 
Auch in der Behandlung der Folgezustände 
abgelaufener Gelenkleiden, der Kontrak¬ 
turen und der durch letztere oft bedingten 
Schmerzen und Funktionsstörungen erzielt 
die Apparatotherapie durch allmählichen 
Ausgleich der Deformitäten und durch 
Entlastung gezerrter Muskeln und Nerven 
Besserung der Form, Linderung der Be¬ 
schwerden und Wiederherstellung der ge¬ 
störten Funktion. Das letztere Resultat 
erreichen wir mit unserer Methode sicher 
dann, wenn es sich um sogenannte para¬ 
lytische Deformitäten handelt; freilich wird 
hier der Hauptwert der Apparate neben 
ihrer adressierenden Wirkung in ihrer 
stützenden Tätigkeit liegen, die dem Pa¬ 
tienten einen festen Halt gibt und es ihm 
dadurch ermöglicht, sein bisher fast un¬ 
brauchbares Glied dauernd zu benutzen. 
Aehnlich wirkt der Schienenhülsenapparat 
in der Behandlung von frischen Knochen- 
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brachen, Pseudarthrosen und Knochen- ' 
erkrankungen, die zu Erweichungen re- | 
spektive Zerstörungen der Knochensubstanz 
führen. Erwähnt sei hier noch, daß wir I 
mit Hilfe der SchienenhQlsenapparate und | 
der Korsetts imstande sind, die nach dem i 
Redressement einer Deformität hergestellte I 
normale Form dauernd festzuhalten, und 
zwar in einer für den Patienten möglichst 
bequemen und ihn am wenigsten belästi- | 
gen den Form. Die Apparate werden , 
nämlich unter den Kleidern getragen; ! 
zieht man Ober den Apparat einen Strumpf 
und läßt darüber einen besonderen Schuh ! 
anfertigen, so fällt der Apparat selbst [ 
gar nicht auf. j 

Nachdem wir nunmehr einen Ueber- ; 
blick über die Wirkungsweise und die An- • 
wendungsform der portativen Apparate > 
gewonnen haben, können wir uns wohl 
ein Urteil bilden über den Wert der ! 
ganzen Apparatotherapie. Wir werden | 
dies am zweckmäßigsten in der Weise tun, 1 
daß wir diese Methode mit anderen, rein j 
konservativen Verfahren vergleichen, die 
mit ihr konkurrieren. Hierfür kommt 
eigentlich nur die Behandlung mit Kon- 
tentivverbänden in Betracht, deren typischer 
Vertreter der Gipsverband ist. Da müssen 
wir nun bei unparteiischer Beurteilung 
sagen: „Jedem das Seine!“ Es sei von 
vornherein zugegeben, daß der von sach¬ 
kundiger Hand angelegte Gipsverband eine 
ebenso absolute Ruhigstellung gewähr¬ 
leistet als der Schienenhülsenapparat oder 
das Stahlbügelkorsett. Auch die Entlastung 
eines Gelenkes und sogar die Extension 
lassen sich mit seiner Hilfe durchführen. 
Er ist auch leichter und rascher anwend¬ 
bar als die Schienenhülsenapparate, deren 
Herstellung aus technischen Gründen 
immerhin eine gewisse Zeit erfordert. 
Dagegen hält der Gipsverband einen Ver¬ 
gleich mit letzteren Apparaten nicht aus, 
was die Vielseitigkeit ihrer Verwendung 
betrifft und ferner dann, wenn wir irgend I 
eine allmähliche Stellungskorrektur im 
Verbände beabsichtigen. Auch büßt er 
sofort den größten Teil seiner Festigkeit 
ein, wenn wir ihn abnehmbar machen. 
Weitere Nachteile sind sein großes Ge¬ 
wicht, seine plumpe Form und die Unmög¬ 
lichkeit, eine entsprechende Hautpflege der 
eingegipsten Körperteile vorzunehmen. 
Letztere gestattet der rasch und bequem 
an- und abzulegende Schienenhülsenapparat 
sowie das Stahlbügelkorsett in beliebiger 


Form. Wir sind mit Hilfe dieser Appa¬ 
rate auch gleichzeitig in der Lage, Massage, 
Gymnastik und Elektrizität im Bedarfsfälle, 
so oft wir wollen, anzuwenden. — Ein 
Eingehen auf konkurrierende chirurgische 
Methoden, die fast nur für tuberkulöse 
Gelenkentzündungen in Frage kommen, 
erübrigt sich wohl, da heutzutage auch 
der enragierteste Chirurg bei solchen 
Leiden zumindest einen Versuch mit kon¬ 
servativen Behandlungsmethoden macht, 
ln Frage kämen ferner nur noch die 
Arthrodesenoperationen zur Heilung para¬ 
lytischer Schlottergelenke, die wohl für 
die Patienten berechtigt erscheinen, die 
sich aus irgendwelchen äußeren Gründen 
von den Apparaten emanzipieren müssen. 
Das bringt mich noch auf einen Umstand, 
der den portativen Apparaten oft zum 
Vorwurf gemacht wird, ihr verhältnismäßig 
hoher Preis. Bedenkt man indessen, daß 
durch die einmalige Anschaffung eines 
solchen Apparates eine ganze Reihe von 
Gipsverbänden erspart werden, so ändert 
sich die Rechnung. Die Apparate lassen 
sich nämlich durch Stellvorrichtungen der 
eventuell wachsenden Größe des Gliedes 
an passen, so daß sie bei richtiger Behand¬ 
lung 1—2 Jahre getragen werden können. 
Ueberdies ist der hohe Preis der Apparate 
ein Fehler, der sich von Tag zu Tag 
bessert. Mit der weiteren Verbreitung der 
Technik, der Ausbildung zahlreichen ge¬ 
übten Arbeitspersonals und der fabrik¬ 
mäßigen Herstellung der verschiedensten 
Hilfsmittel verringern sich natürlich die 
Fabrikationskosten ganz bedeutend. 

Nach alledem glaube ich gezeigt zu 
haben, daß den wenigen Nachteilen 
derApparatotherapie einegroßeReihe 
von offensichtigen Vorzügen gegen¬ 
überstehen. Auf Grund dieser Vorzüge 
ist es denn auch leicht verständlich, daß 
sich die Apparatotherapie trotz ihres kurzen 
Bestehens schon einen bedeutenden Platz 
unter den Heilfaktoren der modernen 
Orthopädie erworben hat. Es ist daher 
auch zu hoffen, daß ihr weiterer Ausbau, 
an dem fleißig gearbeitet wird, noch 
segensreiche Früchte tragen wird, zumal 
dann, wenn die Apparatbehandlung nicht 
mehr nach dem recht einseitigen Ge¬ 
sichtspunkt des Bandagisten an gewendet 
wird, sondern von Aerzten, und zwar in 
richtiger Kombination mit den anderen 
Methoden und Heilfaktoren unserer Wissen¬ 
schaft. 
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Aus der Frauenklinik der Universität Heidelberg. 

(Direktor: Prof. Menge.) 

Ueber die modernen operativen Bestrebungen in der 

Geburtshilfe 1 ). 

Von Priv.-Doz. Dr. Maximilian N©U. I. Assistent. 


M. H.! In den letzten Jahren haben 
sich in der Geburtshilfe die therapeutischen 
Bestrebungen und infolgedessen die An¬ 
schauungen über die Anzeigen zu geburts¬ 
hilflichen Eingriffen in einer so rapiden 
Weise verändert, daß es selbst für den¬ 
jenigen, der beständig und mitten in der 
geburtshilflichen Betätigung steht, schwer 
ist, alle die gemachten Vorschläge mit 
Kritik zu übersehen. Wie 3ehr sich die 
Auffassung in der Geburtshilfe verschoben 
hat, geht zur Genüge daraus hervor, daß 
man unserem Fache nachgesagt hat, wir 
lebten in einer „chirurgischen Aera“. Von 
den Vertretern dieser sogenannten ope¬ 
rativen Aera wird allerdings eingewandt, 
daß nicht die Quantität, sondern die Qua¬ 
lität der Operationen sich geändert habe. 
Man kann sogar einen Schritt weiter gehen; 
es hat sich auch die Quantität der Ope¬ 
rationen im günstigen Sinne geändert. 
Allerdings muß man dann nicht nur die 
mit dem Messer durchgeführten geburts¬ 
hilflichen Maßnahmen, sondern alle ge¬ 
burtshilflichen Eingriffe unter dem Begriffe 
„Operation“ zusammenfassen. 

Das sagt auch schon Krönig: Früher 
seien Operationen unter schwankender 
Indikationsstellung oft unnötigerweise aus¬ 
geführt worden, die jetzt aus dem Ope¬ 
rationsschatz verdrängt worden seien. Man 
hat aus der veränderten Situation in der 
geburtshilflichen Therapie die weitere 
Konsequenz gezogen: Einzelne Kliniker 
verträten heute schon den Standpunkt, daß 
man unterscheiden müsse eine Geburtshilfe 
in der Klinik und eine Geburtshilfe in 
der Praxis. Bevor wir zu diesen Fragen 
Stellung nehmen können, möchte ich an 
dieser Stelle in aller Kürze einen Ueber- 
blick zu geben suchen über die ope- 
- rativen Maßnahmen, denen wir diesen ge¬ 
waltigen Umschwung zu verdanken haben; 
und dies umsomehr, als meines Wissens 
in Heidelberg bis jetzt eine Diskussion 
über die heute in Rede stehende Frage 
überhaupt noch nicht stattgefunden hat, 
und weiter, weil ich der Ueberzeugung 
bin, daß die Erfahrungen, die leichter 
und mit größerer Kritik in einer Klinik 
gewonnen werden können, den Kollegen 

*) Nach einem im naturhistorisch-medizinischen 
Verein zu Heidelberg am 17. November 1908 ge¬ 
haltenen Vortrag (mit Demonstration). 
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in der Praxis nicht vorenthalten werden 
dürfen. 

Welcher Art sind nun die operativen 
Bestrebungen, die den Wandel in unserem 
geburtshilflichen Denken veranlaßt haben? 
Es handelt sich einmal um die becken¬ 
erweiternde Operation, sodann um die 
Reformation, die sich gegenwärtig in der 
Kaiserschnittstechnik zu vollziehen 
beginnt. Damit ist zugleich gesagt, daß 
der unmittelbare Anstoß für die modernen 
operativen Bestrebungen zunächst ausgeht 
von der Frage der Behandlung der Ge¬ 
burten bei engem Becken. 

Im vorigen Jahre stand auf dem Kon¬ 
greß der deutschen Gesellschaft für Gynä¬ 
kologie die Frage der beckenerweiternden 
Operationen in ausgiebigem Maße zur Dis¬ 
kussion. Als das Ergebnis dieser weit¬ 
gehenden Verhandlungen läßt sich hin¬ 
stellen, daß wohl die Mehrzahl mit den 
Erfolgen der beckenerweiternden Operation 
zufrieden war, vor allen Dingen dann, wenn 
die beckenerschließende Operation als eine 
vorbereitende Operation für den Ge¬ 
burtsakt und nicht als Entbindungsver¬ 
fahren selbst aufgefaßt wird. Ehe ich die 
Erfolge, die Bedenken, die gegen diese 
neue Operationsart verschiedentlich erhoben 
worden sind, kritisch beleuchte, muß ich 
in aller Kürze auf das Technische dieser 
Operation etwas eingehen. 

Mit der Erfindung der G i gl i sehen 
Drahtsäge entwickelte sich die Operation 
der Beckenerweiterung dahin, daß man die 
als längst bedenklich erkannte Operation 
der Symphysiotomie vollkommen zurück¬ 
stellte und die Beckenerweiterung vornahm 
durch Durchsägung des Schambeinkörpers. 
Sobald man diese Operation im Prinzip 
angenommen hatte, entwickelte sich ein 
heißer Kampf um technische Einzelfragen, 
so vor allem, ob man bei der becken¬ 
erweiternden Operation die reine subku¬ 
tane Stichmethode oder die halboffene 
Operationsmethode bevorzugen soll. Diese 
Frage ist auch heute noch nicht zum Ab¬ 
schluß gekommen und sie ist, wie wir 
sehen werden, deshalb in den Hintergrund 
gedrängt worden, weil, wie man annimmt, 
die Hebosteotomie eine Konkurrenz durch 
die' modernen Kaiserschnittsbestrebungen 
erfahren hat. 

Die Erfahrungen, die ich selbst ge- 
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wonnen habe, stützen sich auf die halb¬ 
offene Operationsmethode nach D öd er¬ 
lein, die ich mit wenigen Worten Ihnen 
auseinandersetzen möchte. Wir haben so¬ 
wohl unter der früheren Leitung der 
Klinik als auch jetzt die Beckenerweite¬ 
rung so ausgeführt, daß wir rechts oder 
links, je nach dem Einzelfall über dem 
horizontalen Schambeinast einen kleinen 
Einschnitt vorgenommen * haben, den Fas¬ 
zienansatz am Knochen durch einen kleinen 
Einschnitt eröffnet, die Döderleinsche 
Nadel um das Schambein herumgeführt, 
eine kleine Gegenöffnung gemacht haben, 
und dann, nach Hinaufleiten der Giglisehen 
Säge von unten nach oben, die Durch- 
sägung Vornahmen. Die Resultate, die wir 
in 18 Fällen bis zum 1. April 1908 erzielten, 
sind ausführlich in der Habilitationsschrift 
von Dr. Mayer in Tübingen beleuchtet. 
Das Resultat war,daß wir in 83,3% lebende 
Kinder erzielten und daß ein Todesfall 
der Mutter an Verblutung zu beklagen 
war. (Dabei ist nur das v. Rosthornsche 
Material berücksichtigt.) Wir haben früh¬ 
zeitig den von der Leipziger Schule 
(Zweifel, Krönig, Menge) kenntlich ge¬ 
machten Standpunkt, nach der Becken- 
erweiterung die Spontangeburt abzuwarten, 
tunlichst befolgt. Wir haben bei diesem 
Verfahren auch nur eine geringe und 
vorübergehende Schädigung der Mutter 
infolge der Operationsmethode gesehen. 
Vor allen Dingen haben wir nicht einen 
einzigen Fall erlebt, bei dem es zu einer 
kommunizierenden Scheidenverletzung ge¬ 
kommen wäre. Dafür haben wir aber eine 
Reihe anderer Störungen gesehen, auf die 
an dieser Stelle einzugehen zu weit führen 
würde. Die Blutungsgefahr, der die eine 
verstorbene Patientin zum Opfer gefallen 
war, haben wir zu beherrschen gelernt. 
Es muß aber doch hervorgehoben werden, 
daß im Einzelfall Nebenverletzungen: Ver¬ 
letzungen der Blase und des Genital¬ 
schlauches, Schädigung der Beckengelenke, 
Hämatombildung mit der Gefahr der In¬ 
fektion usw., bei dieser Operationsart nicht 
sicher ausgeschlossen werden können. Für 
die Behandlung des engen Beckens mit 
beckenerweiternder Operation besteht also 
bei uns die Richtschnur, möglichst die 
Spontangeburt anzustreben. Wir wenden 
die beckenerweiternde Operation erst dann 
an, wenn aus der Beobachtung des Ge¬ 
burtsverlaufes (längeres Zu warten, voll¬ 
kommene oder annähernd vollkommene 
Erweiterung des Muttermunds, Blasen¬ 
sprung) geschlossen werden darf, daß der 
kindliche Kopf nicht anpassungsfähig ist. 
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Wir haben bislang keinen Unterschied ge¬ 
macht, ob es sich dabei handelt um eine 
Erst- oder Mehrgebärende, wiewohl diese 
Frage bis jetzt nicht allgemein und ein¬ 
heitlich entschieden ist. Auch in den 
Fällen, die als nicht völlig rein anzusehen 
sind, weisen wir die Operation nicht ohne 
weiteres zurück. 

Gerade diese Frage nach der Behand¬ 
lung der engen Becken, wenn die Fälle 
als nicht völlig rein anzusehen sind, hat 
den Anstoß, ein anderes Entbindungs¬ 
verfahren zu suchen, gegeben, und so ist 
die augenblicklich im Vordergrund des 
Interesses stehende Wandlung der Kaiser¬ 
schnittstechnik inauguriert worden. Seit 
dem deutschen Naturforscherkongreß in 
Meran 1905 hat sich nämlich das Leit¬ 
motiv in den Vordergrund gedrängt, so 
viel als möglich die Perforation des le¬ 
benden Kindes zu vermeiden. Man hat 
sich bislang als Geburtshelfer wenig 
Skrupel gemacht, wenn die Zeichen der 
Gefährdung des mütterlichen Lebens sub 
partu auftraten, das kindliche Leben zum 
Zwecke der Rettung der Mutter zu opfern. 

Frank in Cöln hat vor Jahren schon er¬ 
wiesen, daß es ihm in Fällen von Infektion 
geglückt ist, Mutter und Kind dann zu 
retten, wenn er die Entbindung so bewerk¬ 
stelligte, daß sie suprasymphysär mit Um¬ 
gehung des Beckenbauchfells erfolgte. Er 
ging in der Weise vor, daß er durch einen 
ergiebigen Querschnitt oberhalb der Sym¬ 
physe Haut, Muskel und Peritoneum spal¬ 
tete, daß er einen extraperitonealen Aus¬ 
trittsweg für die Frucht dadurch herstellte, 
daß er das viszerale bezw. uterine Bauch¬ 
fellblatt mit dem parietalen Bauchfellblatt 
durch Naht vereinigte und die Frucht durch 
einen queren Schnitt im untern Uterin¬ 
segment entwickelte. 

Hatte man vorerst für die von Frank 
angegebene Methode, der bis zu einem ge¬ 
wissen Grade die Ideen älterer Geburts¬ 
helfer, wie Jörg, Ritgen, Kehrer usw., 
zu gründe lagen, auch noch kein allgemeineres 
Interesse, so änderte sich das mit einem 
Schlage, als Seil heim in Tübingen das 
Franksche Verfahren in der Weise modi¬ 
fizierte, daß er von vornherein extraperi¬ 
toneal zu operieren strebte, dadurch, das 
er nach Ausführung des Pfannenstiel- 
schen Querschnittes den Peritonealsack 
gar nicht eröffnete und damit seine Me¬ 
thode des extraperitonealen Uterusschnittes 
angab. Es schien mit einem Male die 
Frage so gelöst, daß man die Mutter und 
das Kind in infizierten Fällen retten könne. 

Es hat sich aber nachgerade die Hoffnung, 
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die Seilheim anfangs etwas optimistisch 
auf dieses Verfahren setzte, als trügerisch 
erwiesen, weil es nämlich nicht gelingt, in 
allen Fällen ohne Verletzung des Bauch¬ 
fellsackes die Entbindung zu bewerk¬ 
stelligen, ganz zu schweigen von der Infek¬ 
tionsmöglichkeit des Bindegewebes, ln der 
Folge hat sich eine Reihe von Verfahren 
entwickelt, die darauf hinauslaufen, daß 
man — ob mit Querschnitt oder Längs¬ 
schnitt ist gleichgültig — transperitoneal 
zunächst vorgeht, das viszerale Peritoneal¬ 
blatt des Uterus sekundär dazu benützt, 
einen extraperitonealen Austrittsweg her¬ 
zustellen. Ich kann auf die einzelnen Me¬ 
thoden hier nicht eingehen. Aber es 
scheint jetzt schon, daß es auch mit dem 
extraperitonealen Verfahren und dem 
Schnitt im untern uterinen Segment nicht 
gelingt, gerade in den infizierten Fällen 
ein für Mutter und Kind gleich befrie¬ 
digendes Resultat zu erzielen. 

Wenn wir von diesem Gesichtspunkt 
aus die beiden neuen operativen Bestre¬ 
bungen in der Geburtshilfe miteinander 
vergleichen, so läßt sich sagen, daß wir, 
wenn wir den ganzen Wert auf die Er¬ 
zielung eines lebenden Kindes legen, in 
infizierten Fällen wohl ein lebendes Kind 
mit diesen Methoden erhalten können, daß 
wir aber das Leben der Mutter, das nach 
meiner Ansicht nach wie vor unter allen 
Umständen höher zu bewerten ist, auf das 
äußerste gefährden; so sind wir in dieser 
Frage bis jetzt nur wenig vorwärts ge¬ 
schritten. In Fällen ausgesprochener Infek¬ 
tion ist nach der Ansicht der auf diesem 
Gebiete Erfahrenen immer noch die Perfo¬ 
ration selbst des lebenden Kindes der ein¬ 
zige Weg, um das Leben der Mutter zu 
erhalten, wenn man nicht eine sogenannte 
„Uterusbauchdeckenfistel* nach Seilheim 
anlegen will; unter Umständen kommt auch 
künftig noch die Totalexstirpation bezw. 
der „Porro“ zur Rettung der Mutter in 
Betracht (v. Franqu£). Es wird im Einzel¬ 
fall immer sehr schwer sein, zu entscheiden: 
wo kann man noch das aktivere Verfahren 
zur Rettung des Kindes anwenden und wo 
nicht. Diese Schwierigkeit ergibt sich vor 
allen Dingen daraus, daß wir nicht imstande 
sind, aus den klinischen Erscheinungen 
sub partu a priori den Virulenzgrad der 
Infektionserreger zu erkennen. 

Nachdem nun einmal neue Operations¬ 
wege gewiesen waren und das Ergebnis 
festzustellen war, daß der Zweck, zu dem 
sie erfunden wurden, nicht zu erreichen 
war, hat man versucht, das neue Verfahren 
wenigstens auf andere geburtshilfliche Ge- 
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biete zu übertragen, Gebiete, die bisher 
ebenfalls keinen befriedigenden Ausgang 
für Mutter und Kind aufwiesen. So ist 
wiederum von Seilheim der Anstoß aus¬ 
gegangen, die moderne Modifikation des 
Kaiserschnitts zu übertragen auf die Be¬ 
handlung der Placenta praevia. Noch 
sind die Erfahrungen dabei zu gering, als 
daß ich mir ein. Urteil erlauben könnte, 
inwiefern die Operation bei dieser Indi¬ 
kation eine Berechtigung verdiente, um so 
weniger, als wir bis jetzt über keine eigenen 
Beobachtungen verfügen. Wie aber auch die 
Indikationsabgrenzung sich künftig gestalten 
möge, die moderne Kaiserschnitts¬ 
technik stellt heute schon einen Fort¬ 
schritt dar für die Behandlung der reinen 
Geburtsfälle, bei denen ein derartiges 
Vorgehen am Platze scheint. Die Vorteile 
sind: Exaktes chirurgisches Operieren bei 
Vermeidung größerer Blutungen, Wegfall 
postoperativer Hernien bei Verwendung 
des suprasymphysären Faszienquerschnittes. 

Wenn wir nun nach diesen Ausfüh¬ 
rungen die eingangs gestreifte Frage zu 
beantworten suchen, besteht künftig eine 
Scheidung zwischen einer Geburtshilfe in 
der Praxis und in der Klinik zurecht, 
so müssen wir antworten: Diese Trennung 
vollzieht sich nicht erst, sie hat von jeher 
schon bestanden. Man hat auch früher 
vor dieser modernen Bewegung Ope¬ 
rationen, wie den Kaiserschnitt, die Lapa¬ 
rotomie bei ektopischer Gravidität im 
Privathause ohne dringendste Not nicht er¬ 
ledigt; ebenso hat man sich in andern Teil¬ 
gebieten der Medizin längst daran gewöhnt, 
bestimmte Krankheitstypen dem Kranken¬ 
hause anzuvertrauen. In dem Maße nun, 
als die Möglichkeit chirurgischer Be¬ 
handlung von Geburtsfällen wächst, ändert 
sich freilich die Zahl der in einer Anstalt 
zu behandelnden Geburtskomplikationen. 
Zunächst bedeutet das keinen Nachteil für 
die Patienten, noch weniger für die prak¬ 
tischen Aerzte. Schon immer hat man 
schließlich komplizierte Fälle, Frauen, die 
überlange bei engem Becken kreißten, der 
Klinik zur endgültigen Geburtsbeendigung 
überwiesen. Diese geschah freilich mit den 
dem damaligen Stand unserer Kenntnisse 
entsprechenden Methoden. Wenn sich 
also diese ändern, so ist die ganze Frage 
meines Erachtens von geringerer Tragweite 
als es auf den ersten Blick scheinen möchte. 
Es ist daher nur ein Fortschritt, wenn 
die Abgrenzung zwischen den im Hause 
und in der Klinik zu behandelnden Ge¬ 
burtsfällen eine scharfe wird, im Sinne 
nämlich der Prophylaxe, die für den 
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Ausgang der in die Klinik eingelieferten 
Fälle nicht ohne bedeutsame Folgen bleiben 
kann. Vermögen aber besonders vorge¬ 
schulte Aerzte unter äußern, dem Kranken¬ 
hausbetrieb adäquaten Verhältnissen die 
dadurch gleich aussichtsreiche Hilfe zu 
bringen, so entfallen die diesbezüglichen 
Einwände. 

Die Erziehung der künftigen Aerzte 
im geburtshilflichen Unterricht wird sich 
demnach entsprechend dem Umschwung 
in unserm geburtshilflichen Denken eben¬ 
falls anders gestalten müssen. Es wird vor 
allem darauf ankommen, die Diagnostik 
vertiefter zu lehren, darauf zu sehen, daß 
die Geburtsbeobachtungen intensiver 
durchgeführt werden, kurz, zu zeigen, daß 
es nicht mehr angängig ist, einfach nach 
Absolvierung der obligaten Universitäts¬ 
studien die geburtshilfliche Praxis aufzu¬ 
nehmen, um sich erst hier die notwendige 
Erfahrung zu sammeln. Dafür war und ist 
die Geburtshilfe ein viel zu riskantes Ge¬ 
biet praktisch ärztlicher Tätigkeit, ln diesem 
Zusammenhänge möchte ich einer Ueber- 
zeugung Ausdruck geben, die sich mir aus 
meinen Beobachtungen im Kreißsaal, im 
Verkehr mit den Studenten, mit den Aerzten 
aufgedrängt hat. Da bei der heute ohnehin 
schon überstarken Belastung des Medizin¬ 
studierenden eine ausgiebigere geburts¬ 
hilfliche Betätigung billigerweise nicht ver¬ 
langt werden kann, so dürfte es sich wohl 
empfehlen, einen Teil des medizinal¬ 
praktischen Jahres für die Geburts¬ 
hilfe obligat zu machen. Hat auf diese 
Weise der junge Arzt sein geburtshilfliches 
Wissen und Können kritischer ausge¬ 
stattet, so wird er von selbst, zum Nutzen 
seiner Klientel, die geburtshilfliche The¬ 
rapie besser abgrenzen, er wird früh¬ 
zeitig die Fälle erkennen, die außerhalb 
einer Anstalt kein günstiges Resultat ver¬ 
sprechen. Vor allem aber wird er konser¬ 
vativer in der Geburtsleitung, und in dem 
Maße, als es besonders beim engen Becken 
geschieht, werden die infizierten Fälle in 
der Klinik und überhaupt seltener werden. 
Dann wird auch die Haupterrungen¬ 
schaft der modernen operativen Be¬ 
strebungen in der Geburtshilfe All¬ 
gemeingut der Aerzte. Diese haben wir 
mit Menge in der wiedergewonnenen Er¬ 
kenntnis der uralten, in Vergessenheit ge¬ 
ratenen Lehre zu sehen, daß zirka 80% 
der Kinder bei konservativer Ge¬ 
burtsleitung spontan und lebend durch 
das enge Becken hindurchtreten, ohne die 
Mutter zu schädigen. 

Auf einen weiteren Punkt von allge¬ 


meinerer Bedeutung sei zum Schluß noch 
aufmerksam gemacht. Der Altmeister 
Hegar, der sich mit der Frage der „ope¬ 
rativen Aera* vor kurzem eingehend be¬ 
schäftigt hat, weist darauf hin, daß die 
Prophylaxe sich vor allem zu wenden habe 
gegen die Entstehung des engen Beckens 
selbst. Er zeigt, daß mit der Abnahme 
der Brustnahrung in einzelnen Provinzen 
und Ländern die wichtigste Aetiologie für 
das enge Becken, die Rhachitis, zuge¬ 
nommen hat. Also, glaube ich, wird man 
dieser Frage, der man schon aus andern 
Gründen die Aufmerksamkeit in den letzten 
Jahren zugewandt hat, auch von diesem 
Gesichtspunkt aus eine nachdrückliche Be¬ 
achtung nicht versagen können. 

Das Wesentliche vorstehender Be¬ 
trachtung, in die Form von Schlußsätzen 
gebracht, ließe sich folgendermaßen dar¬ 
stellen : 

1. Die Hebosteotomie stellt ein wohl 
charakterisiertes Verfahren dar zur Be¬ 
handlung von Geburtsfällen, bei denen ein 
räumliches Mißverhältnis besteht zwischen 
Frucht und knöchernem Geburtsweg. Diese 
Operationsart hat auch fürs nächste noch 
eine Position in der Therapie des engen 
Beckens mäßigen Grades. 

2. Vor und nach Ausführung der 
Hebosteotomie ist die Spontangeburt nach 
Tunlichkeit abzuwarten. 

3. Das Verfahren der Hebosteotomie 
eignet sich in gleicher Weise für Primi- 
und Multiparae. 

4. Die Hebosteotomie ist bei infizierten 
Geburtsfällen mit räumlichem Mißverhältnis 
zwischen Mutter und Frucht nicht völlig 
abzulehnen. 

5. Die Methode der Hebosteotomie nach 
Döderlein bietet die größte Möglichkeit, 
schwere Nebenverletzungen zu vermeiden. 

6. Die Hebosteotomie hat bereits zu 
Wege gebracht, daß viele geburtshilfliche 
Maßnahmen von früher, besonders die Per¬ 
foration des lebenden Kindes in den 
Hintergrund treten mußten. Vor allem 
aber wurde die Bedeutung der Erzielung 
einer Spontangeburt ins richtige Licht ge¬ 
setzt. 

* 7. Die extraperitonealen Uterusschnitt¬ 
methoden von Frank, Sellheim und die 
sich an dieses Verfahren anlehnenden Modi¬ 
fikationen bieten nicht, wie man gehofft, 
die sichere Aussicht, infizierte Geburtsfälle 
mit Rettung von Mutter und Kind glücklich 
zu beenden. 

8. Die modernen Kaiserschnittsmethoden 
(mit mehr Aussicht sogar der klassische 
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Kaiserschnitt) bieten vielleicht die Mög¬ 
lichkeit, andere geburtshilfliche Kompli¬ 
kationen, wie z. B. Placenta praevia in 
günstigerer Weise als bisher zu be¬ 
seitigen. 


9. Infolge der Wandlung in den ge¬ 
burtshilflich-therapeutischen Bestrebungen 
wird sich der geburtshilfliche Unterricht 
der Mediziner vertiefen, bzw. erweitern 
müssen. 


Referate. 


Wirth schlägt zur Behandlung der 
internen CMoroformvei^iftuiig Spü¬ 
lungen des Magens mit warmem Oel vor. 
Die so behandelten Fälle wurden alle 
gerettet H. Wiener (Prag). 

(Wien. klin. Wochschr. Nr. 2.) 

Versuche über die Einwirkungen 
von Arzneimitteln auf überlebende 
Coron&rgefässe von H. Eppinger und 
L. Hess aus der Noorden sehen Klinik 
in Wien geben einen weiteren interessan¬ 
ten Beitrag für den häufigen Antago¬ 
nismus, welcher zwischen dem Coronar- 
gefäßsystem und der übrigen Menge der 
Blutgefäße besteht. Die Autoren unter¬ 
suchten mit einer Methode, welche die 
Weite der isolierten Gefäße bei Einfluß 
von pharmakodynamischen Agentien er¬ 
kennen läßt, wenn die Gefäße ganz um¬ 
spült sind von der Flüssigkeit, welche die 
Pharmaca enthält. Es wird nachgewiesen 
ein Antagonismus zwischen den „sympati- 
schen* und „autonomen* Nervengiften auch 
hinsichtlich der Gefäßwirkungen. Die 
„Vagusmittel* Pilocarpin und Physostigmin 
erweitern die peripheren Arterien und 
verengern die Coronargefäße in genauem 
Gegensatz zum Adrenalin. Gerade beim 
Adrenalin ist diese Erweiterung der Co¬ 
ronargefäße ja besonders teleologisch 
interessant! Führt doch die Adrenalin¬ 
verengerung der peripheren Gefäße mit 
Blutdrucksteigerung auch zu Vermehrung 
der Herzarbeit und es wäre schwer, ein¬ 
zusehen, wie das Herz die vermehrte 
Arbeit leisten könnte, wenn nicht die Er¬ 
weiterung der Coronargefäße durch bessere 
Durchblutung des Herzmuskels die Mög¬ 
lichkeit jener vermehrten Leistung böte. 
Vom Cholin ist ein Antagonismus gegen¬ 
über dem Adrenalin für die peripheren 
Gefäße bekannt; es bewirkt das Cholin, 
selbst in starker Verdünnung, eine Kon¬ 
traktion der Coronargefäße. Im Gegensatz 
zu diesen wohl vorwiegend durch Nerven- 
beeinflussung wirkenden Giften stehen 
andere, z. B. das Atropin. Atropin er¬ 
weitert sowohl die Herz- wie peripheren 
Gefäße, ebenso wirken Calcium und Barium 
auf beide Gefäßgruppen gleichsinnig, 
aber kontrahierend. Die Digitaliskörper: 
Digalen, Digitoxin, Strophantin verengern 
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Coronar- wie periphere Gefäße. Die 
Coffein- wie Thebrominsalze erweitern 
beide, auch die Ergotina styptica erweitert 
die Coronargefäße. Es erscheint dem Re¬ 
ferenten von höchster Bedeutung, daß auch 
der Arzt in der Praxis an solche Verhält¬ 
nisse bei seinem therapeutischen Handeln 
stets denkt, wenn auch die Verhältnisse 
hier ungleich komplizierter liegen, wie im 
Experiment, daß er sich klar ist über die 
antagonistische Wirkung vieler Agentien 
in Bezug auf periphere und Coronargefäße, 
daß er aber auch weiß, daß dieser An¬ 
tagonismus keineswegs immer besteht, im 
Gegenteil, daß häufig gebrauchte Mittel 
auf beide Gefäßgebiete in gleichem Sinne 
zu wirken scheinen; ist doch die Erweite¬ 
rung der Coronargefäße für eine Funktions¬ 
tüchtigkeit des Herzens oft in höchstem 
Maße erwünscht oder zum mindesten eine 
Verengerung zu vermeiden, während wir 
im peripheren Gefäßgebiete das eine Mal 
die Adrenalinwirkung brauchen, Kollaps 
bei Vasomotorenlähmung, ein andres Mal 
die Gefäßerweiterung therapeutisch indiziert 
erscheint. G. von Bergmann (Berlin). 

(Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therapie Bd. 5, H. 3.) 

Die Ausführungen des ausgezeichneten 
Berliner Gynäkologen W. Bokelmann 
über klinische und private Geburts¬ 
hilfe enthalten recht beachtenswerte Ge¬ 
danken und Reflexionen über das in der 
modernen Geburtshilfe mehr und mehr zur 
Geltung kommende chirurgische Denken 
und Handeln. Die in der neueren Zeit 
ganz erstaunlich ausgewachsene Kasuistik 
von vaginalen, suprasymphysären und 
klassischen Kaiserschnitten, Hebotomien 
usw. legt die Frage nahe, ob der neu auf¬ 
gebotene große chirurgische Apparat im 
richtigen Verhältnis steht zu dem, was 
man mit ihm in Angriff nehmen und er¬ 
reichen kann. Aus seiner eigenen großen 
Erfahrung heraus glaubt Bokelmann 
diese Frage verneinen zu müssen. Selbst bei 
der Eklampsie, welche heute eine beliebte 
Indikation zur Entbindung durch den 
vaginalen Kaiserschnitt abgibt, kann unter 
Umständen konservatives Vorgehen von 
Erfolg sein. Bokelmann führt hierfür 
einen charakteristischen Fall aus seiner 
Privatpraxis an, wo er durch Blasenspren- 
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gung, allmähliche Dehnung des Mutter¬ 
mundes und vorsichtige Zangenextraktion 
bei Erhaltung des mütterlichen Lebens 
ein lebendes Kind entwickelte. 

Nicht die neue Methode an sich, son¬ 
dern ihre übergroße, einer sachlichen Kri¬ 
tik nicht standhaltende Ausbreitung muß 
bekämpft werden. 

Ganz besonders wendet sich Bokel¬ 
mann gegen die chirurgische Behandlung 
der Placenta praevia, die namentlich von 
Krönig und Seilheim inauguriert worden 
ist. Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, 
daß die Placenta praevia eine in der 
Schwere ihres Auftretens sehr variable 
Geburtskomplikation darstellt. Viele Fälle 
von Placenta praevia verlaufen mit oder 
ohne künstlichen Blasensprung spontan, 
ohne daß es zu irgendwelchen bedroh¬ 
lichen Erscheinungen kommt; andererseits 
gibt es Fälle, bei denen die Gefahr einer 
Verblutung zu befürchten ist. Aber die 
„riesige Mortalität an Verblutung", von 
der Krönig spricht, ist nur dort vor¬ 
handen, wo eine rationelle Therapie fehlt. 
Es besteht nach Bokelmann kein Zweifel 
darüber, daß die kombinierte Wendung 
und Metreurynter mit großer Sicherheit die 
Kreißende vor dem Verblutungstode zu 
bewahren vermag. Es gibt kaum eine 
geburtshilfliche Komplikation, bei der sich 
der Segen einer frühzeitigen rationellen 
Behandlung so deutlich dokumentiert, wie 
die Placenta praevia. Bokelmann hat 
bei zirka 60 Fällen von Placenta praevia 
keine Patientin verloren. 

Die relativ schlechten Resultate der 
kombinierten Wendung mit Rücksicht auf 
das kindliche Leben sind seit Einführung 
des Metreurynters besser geworden. 

Die Berechtigung des Kaiserschnittes 
bei Placenta praevia leiten Krönig und 
Seilheim aus der Verblutungsgefahr in 
der Nachgeburtsperiode her. Diese Gefahr 
ist jedoch nach Bokelmann nicht groß, 
jedenfalls nicht größer als bei den zahl¬ 
reichen Geburten, bei denen schon wäh¬ 
rend des Austretens der Frucht eine teil¬ 
weise Lösung des Mutterkuchens erfolgte. 
Bokelmann hatte niemals Veranlassung 
gehabt, wegen profuser Blutungen die 
Uterusscheidentamponade nach Geburt des 
Kindes anzuwenden. Er bezweifelt, daß 
bei genereller Einführung des Kaiser¬ 
schnittes in die Geburtsleitung bei Placenta 
praevia die Resultate für das Leben der 
Mutter bessere sein würden als bisher. 

Leo Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Berl. klin. Woch. 1909, Nr. 1.) 


In seiner Arbeit über die Verhütung 
und Bekämpfung der Halsdrüsentuber- 
kulose weist Most darauf hin, daß wir 
diese Tuberkulose in den meisten Fällen 
als eine deszendierende aufzufassen haben. 
Die Eintrittspforten für die Tuberkelbazillen 
finden sich häufig an den Uebergängen der 
äußeren Haut zur Schleimhaut der Nase, 
des Mundes und des Auges, ferner im 
vordersten Teile des Naseninneren und der 
Mundhöhle, wo wir oft Rhagaden, Wunden, 
Entzündungen oder Ekzeme antreffen. Auch 
der Waldeyersche lymphatische Rachen¬ 
ring kann als Eintrittspforte in Betracht 
kommen. 

Nach eingehender Topographie der 
Lymphdrüsen am Hals bespricht Most die 
Prophylaxe und die Therapie der Hals¬ 
drüsentuberkulose. 

Da vor allem bei Kindern eine gewisse 
Gefahr derTuberkulose-Uebertragung durch 
die Rinderperlsucht besteht, so ist der 
Milch und den Milchprodukten besondere 
Aufmerksamkeit zu schenken. 

Am wichtigsten ist natürlich die Ver 
hinderung der Tuberkulose-Uebertragung 
von Mensch zu Mensch; hier sind beson¬ 
ders Maßregeln gegen die Kontakt- und 
die Schmierinfektion zu treffen. Die even¬ 
tuell vorhandenen Eintrittspforten für die 
Tuberkulose müssen durch eine energische 
Behandlung zur Heilung gebracht werden. 
Die Behandlung der Halsdrüsentuber¬ 
kulose ist konservativ oder operativ. Erste 
wird Anwendung finden in Fällen, wo die 
Diagnose Tuberkulose nicht ganz fest steht, 
wo weder Entzündung und Erweichung 
oder fortschreitendes Wachstum einen Ein¬ 
griff erfordern. Der Aufenthalt an der See 
und die Verabreichung von Soolbädern 
zeitigen bessere Resultate als die medika¬ 
mentöse Behandlung. 

Kommt es zur Operation, so ist diese 
radikal vorzunehmen; es sind alle Hals¬ 
gebiete, in denen Drüsen liegen, zu revi¬ 
dieren und eventuell auszuräumen. Most 
empfiehlt hierzu einen möglichst tief am 
Hals angelegten Kragenschnitt, der am 
wenigstens entstellend wirkt und gute Heil¬ 
resultate gibt. Von diesem Schnitt sind 
alle Drüsen, auch die hochgelegenen, 
wenigstens mit dem scharfen Löffel, zu er¬ 
reichen. 

Bei der Nachbehandlung sollen allge¬ 
mein roborierende Maßnahmen, Seeklima, 
Soolbäder, Schmierseifenbehandlung in An¬ 
wendung kommen. Hohmeier (Altona) 

(D. Z. f. Ch. Bd. 97, Heft 3 u. 4.) 

Herbert stellt die Erfahrungen zu¬ 
sammen, die er an der Kleinschen Klinik 
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in München über die Behandlung der 
Hämatozele nach ektopischer Schwan¬ 
gerschaft sammeln konnte. 

Bei lebender, wachsender Frucht, sowie, 
wenn eine starke Blutung durch Ruptur 
des Fruchtsackes entsteht, soll sofort ope¬ 
riert werden — darin sind alle Autoren 
einig. Wie aber, wenn bei deutlichem 
Fruchttod eine Hämatozele diagnosti¬ 
ziert ist? 

Herbert veröffentlicht, um die Frage, 
ob operieren oder nicht, zu lösen, jene 
Fälle, „welche, obwohl durch ausgiebige 
Hämatozelenbildung zur Abkapselung ge¬ 
kommen, teilweise durch wiederholte Blu¬ 
tungen mit Zerreißen der Hämatozelen- 
kapsel oder durch weitere Blutungen in 
die Hämatozelenkapsel hinein, teils durch 
Infektion des Hämatozeleninhaltes durch 
Bakterieneinwanderung vom Darm aus das 
Leben der Patientinnen stark gefährdeten 
und in einem Falle sogar vernichteten.“ In 
5 Fällen war trotz Hämatozelenbildung eine 
zweite und dritte Blutung erfolgt, in einem 
6. Falle war von einem adhärenten Darm 
aus der Hämatozeleninhalt infiziert worden, 
ebenso trat in 2 weiteren Fällen eine Zer¬ 
setzung des Hämatozelenblutes ein. 

Die Gefahr, daß noch später eine Usu¬ 
rierung mit folgender Blutung eintritt, be¬ 
steht so lange, als Eireste sich noch in 
der Tube oder Hämatozele vorfinden. 
Wichtig ist ferner, daß auch die nicht 
schwangere andere Tube in den Prozeß 
mit hineingezogen werden kann, wodurch 
eine spätere Konzeption beträchtlich er¬ 
schwert ist. 

Wenn also die Gefährlichkeit der 
Hämatozele durch seine Fälle bewiesen ist, 
so muß Herbert natürlich in bezug auf 
die Therapie zu dem Schluß kommen, daß 
prinzipiell nach gestellter Diagnose ope¬ 
riert werden soll. Er zieht für diesen 
operativen Eingriff wegen der mannigfachen 
Verwachsungen den abdominalen Weg dem 
per vagin am vor. P. Meyer. 

(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 63, H. 3.) 

Der subkutane Intestinalprolaps 
stellt nach den Erfahrungen v. Saars ein 
wohlcharakteristisches typisches Krankheits¬ 
bild dar, dessen Aetiologie und klinischer 
Verlauf in den meisten Fällen eine sichere 
Diagnose ermöglichen, in manchen Fällen 
erst nach Ablauf der akuten Erscheinungen. 
Aetiologisch kommt in Betracht ein ein¬ 
maliges plötzlich mit großer Gewalt die 
Bauchwand an beschränkterstelle treffendes 
stumpfes Trauma. Seltener ist eine per¬ 
forierende Stichverletzung oder plötzliche 
hochgradige Steigerung des intraabdomi- 
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nalen Druckes bei anderweitig geschädigter 
Bauchdecke. Der klinische Verlauf zeich¬ 
net sich durch folgende Momente aus: 
Schwerer abdominaler Shock unmittelbar 
nach Einwirkung des Traumas. Rückgang 
dieser Symptome, wenn keine konkomi- 
tierende Eingeweideverletzung vorliegt. 
Nachweis einer Zusammenhangstrennung 
der muskulösen Buuchwandschichten; Nach¬ 
weis eines vorgetretenen Eingeweides; 
wenn Darm vorliegt, Entleerbarkeit des 
Darminhalts ohne Reponierbarkeit des 
Darms selbst. Gefühl, als ob Därme un¬ 
mittelbar unter der Haut liegen würden. 
Meist Faustgröße des Prolapses. Im 
weiteren Verlauf chronischer, eventuell 
akuter Ileus zu gewärtigen, wenn Darm 
vorliegt. Die Abtrennung des subkutanen 
Intestinalprolapses von den Ventralhernien, 
traumatischen Hernien usw. ergibt sich 
vor allem aus dem Nachweis, daß kein 
Bruchsack vorhanden ist, sondern die In¬ 
testina ohne weitere Bedeckung frei im 
subkutanen Fett liegen. Die Prognose ist 
bei operativem Einschreiten eine relativ 
günstige; sonst ist die Entstehung eines 
chronischen respektive akuten Ileus mit 
großer Wahrscheinlichkeit zu gewärtigen. 
Das Analogon des subkutanen Intestinal¬ 
prolapses in der Herniologie ist die 
Hernia interparietalis superficialis. 

Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. Chir. Bd. 61, Nr. 2.) 

Die Bedeutung der Kalksalze für die 
Ernährung erörtert C. Röse in einer Folge 
wichtiger Untersuchungen. Es ist ein be¬ 
denklicher Irrtum, wenn angenommen 
wurde und noch wird, daß der mensch¬ 
liche Körper nur so viel Erdsalze nötig 
habe, als in den Knochen und Zähnen ent¬ 
halten sind. Die Salze unterliegen viel¬ 
mehr in den Knochen usw. einem bestän¬ 
digen Stoffwechsel. Im Zahnschmelze findet 
ein solcher höchstwahrscheinlich nicht statt, 
umsomehr ist dies jedoch in den leben¬ 
den Geweben des Zahnbeines und Ze¬ 
mentes der Fall. 

Als Träger der Erdsalze in resorbier¬ 
barer und assimilierbarer Form kommt in 
erster Reihe das Trinkwasser zur „Geltung, 
und zwar ist hier vor allen Dingen die 
bleibende Härte, nicht die Gesamthärte zu 
berücksichtigen, da das Wasser überwie¬ 
gend in gekochtem Zustande genossen 
wird. Erdsalzarmut bedingt Zahnverderb¬ 
nis. In äußerst übersichtlichen Tabellen 
über die in einem Dezennium an 87 617 
Schulkindern angestellten Untersuchungen 
werden die Beziehungen zwischen dem 
Erdsalzgehalte des Trinkwassers und der 
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Häufigkeit von Zahnerkrankungen zahlen¬ 
mäßig präzisiert, und in logischer Folge 
ergibt sich schließlich der Satz: Je härter 
das Trinkwasser, um so besser die Zähne. 
In kalkarmen Gegenden, wo Viehzucht ge¬ 
trieben wird, kann reichlicher Milchgenuß 
den Kalkmangel ausgleichen. Nicht ohne 
Einfluß ist ferner das Mengenverhältnis 
von Calcium, Magnesium und Kali in den 
Trinkwässern. Während nämlich ein ge¬ 
wisser Bestand von Magnesium in günstigem 
Sinne wirkt, hebt der Kaligehalt die Cal¬ 
ciumwirkung vollkommen auf. 

Ein gewissermaßen auf kalkhaltigem 
Boden gewachsenes festes Gebiß wird der 
Karies größeren Widerstand entgegen¬ 
setzen können, als ein in seinem mikro¬ 
skopischen Aufbau mangelhaftes. Kommt 
jedoch durch unzweckmäßige Ernährung 
eine Entartung der Speicheldrüsen zu¬ 
stande, oder herrschen krankhafte Stoff¬ 
wechselvorgänge im Speichel vor, so wird 
diesen Einflüssen ein an sich gutes Gebiß 
mit der Zeit unterliegen, während der Zer¬ 
fall eines schlechten beschleunigt wird und 
durch nichts aufzuhalten ist. Gesunder 
menschlicher Speichel ist nie sauer oder 
neutral, sondern stets alkalisch. Ueber- 
zeugende Tabellen beweisen, daß die Al- 
kaleszenz und Menge des Speichels im 
gleichen Verhältnisse zur Trinkwasserhärte 
steht, und so erwächst auch hier aus dem 
Erdsalzreichtum den Zähnen ein wirksamer 
Schutz gegen Karies; denn im gleichen 
Grade, wie die Alkaleszenz des Speichels 
abnimmt, wächst die Häufigkeit der Zahn- 
erkrankungen. 

Welchen verhängnisvollen Einfluß die 
Zahnverderbnis auf die allgemeine Körper¬ 
entwicklung ausübt, ist genügend bekannt. 
Einen gewissen Maßstab hierfür geben die 
Tabellen über die Militärtauglichkeit, aus 
denen hervorgeht, daß die Militärtauglich¬ 
keit mit der Härte des Trinkwassers wächst. 
Früher haben wir gesehen, in welcher Be¬ 
ziehung der Kalkreichtum zur Güte des Ge¬ 
bisses steht; hier tritt uns wieder derselbe 
Faktor als treibende Kraft entgegen, den 
wir mit mathematischer Sicherheit aus 
beiden Resultaten herauskonstruieren 
können. 

In einem weiteren Abschnitte tritt Ver¬ 
fasser an die Klärung der Frage heran, ob 
der Erdsalzgehalt der Bodenfrüchte aus¬ 
schlaggebend für die Güte der Zähne 
sei. Das Resultat ist negativ. Das 
Verdienst kommt nur dem Trinkwasser 
zu, denn der Erdsalzgehalt der Boden¬ 
früchte ist völlig unabhängig von der 
durchschnittlichen Trink Wasserhärte ihres 
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Herkunftsortes. Hingegen vermag auch 
hier wieder das Wasser die Verhältnisse 
mehr oder weniger günstig zu beeinflussen, 
da weiches Wasser die Erdsalze aus den 
Gemüsen usw. beim Kochen auslaugt, hartes 
sie jedoch anreichert. 

In einer Beziehung allerdings kommt 
wahrscheinlich dem Aschengehalt der Nah¬ 
rungsmittel gegenüber dem Trinkwasser 
der Vorrätig zu, und zwar in der Rolle, 
die er bei der Stillungsfähigkeit der Frauen 
übernimmt. Immerhin begünstigt das härtere 
Trinkwasser die Stillungsdauer in bemer¬ 
kenswerter Weise. 

In Zusammenhang mit der Trinkwasser¬ 
härte läßt sich auch die Häufigkeit rachiti¬ 
scher Erkrankungen bringen. Vererbte 
Anlage, angeborene Rachitis, Stillungs¬ 
fähigkeit und Stillungsdauer lassen hier 
Schlüsse zu, die um so mehr berechtigt 
sind, als man in der Rachitis wohl nicht 
eine besondere Krankheit des Knochen¬ 
systems, sondern eine allgemeine Stoff¬ 
wechselerkrankung anzunehmen hat. Bei 
der Untersuchung von Schulkindern und 
Musterungspfiichtigen auf rachitische Ent¬ 
wicklungsstörungen der Zähne unter Be¬ 
rücksichtigung der lokalen Trinkwasser¬ 
härte fällt die Häufigkeit der Erkrankungen 
entsprechend der steigenden Härte gleich¬ 
mäßig ab. Daß die Rachitis eine Stoff¬ 
wechselerkrankung ist und in erster Linie 
auf mangelhafter Ernährung, hauptsächlich 
auf ungenügender Kalkzufuhr beruht, hat 
Zweifel bewiesen. Man glaubte nämlich 
einen Gegenbeweis gegen die Kalkmangel¬ 
theorie gefunden zu haben, indem man 
feststellte: Die Kuhmilch enthält 3—4mal 
mehr Kalk als die Menschenmilch, trotz¬ 
dem erkranken damit künstlich ernährte 
Säuglinge häufiger an Rachitis, als Mutter¬ 
brustkinder, der Kalkmangel kann demnach 
also nicht der Uebeltäter sein. Zweifel 
fand nun, daß ein Säugling trotz reich¬ 
licher Kalkzufuhr an Kalkmangel leiden 
kann, wenn die Kalksalze nicht in resor¬ 
bierbarer Form vorhanden sind. Dies ist 
nun, wie seine Versuche ergeben haben, 
bei der Kuhmilch der Fall. Noch ungün¬ 
stiger werden die Verhältnisse durch das 
Kochen der Milch, denn es ist erwiesen, 
daß selbst Kälber, die mit gekochter Milch 
ernährt wurden, schlecht gediehen und 
sogar zugrunde gingen^ Da die Milch für 
den Säugling mit Wasser verdünnt zu 
werden pflegt, so ist auch hier wieder die 
Härte des Wassers in Anschlag zu bringen, 
ebenso bei der Ernährung durch Mehlbrei 
usw. Alles zusammengenommen, läßt sich 
auch in bezug auf rachitische Erkrankungen 
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der Satz aufstellen: Je härter das Trink¬ 
wasser, desto seltener die Rachitis. 

Was die Aufnahme der Erdsalze in den 
menschlichen Körper betrifft, so sind alle 
wasserlöslichen Salze von neutraler Be¬ 
schaffenheit ohne weiteres resorbierbar 
und assimilierbar. Ueber die Löslichkeit 
verschiedener Mllchsalze hat Verfasser 
interessante Versuche angestellt, wobei die 
Milch künstlichen Verdauungs Vorgängen 
unterworfen wurde. Die Resultate sind 
in übersichtlichen Tabellen niedergelegt 
worden. 

Zur Bekämpfung der Erdsalzarmut macht 
Verfasser verschiedene Vorschläge. Vor 
allem rät er den Gebrauch eines harten 
Trink- und Kochwassers an, wo es nur 
immer zu haben ist. Leider bleibt dies im 
großen und ganzen ein frommer Wunsch, 
denn die Industrie, die ihr Recht auf 
weiches Wasser energisch verficht, macht 
uns einen dicken Strich durch die Rech¬ 
nung. Ferner können die fehlenden Erd¬ 
salze dem Körper in geeigneter Form 
durch eine sinngemäße Ernährungsweise 
zugeführt werden, und zwar durch den 
Genuß von Milch, Quark, Eiern, grünen 
Gemüsen und Hülsenfrüchten. Außerdem 
empfehlen sich als Tafelgetränk von be¬ 
deutendem Nutzen leichte Erdsalzsäuer¬ 
linge. Die Hauptsache bleibt also eine 
vernünftige Küchenreform, eventuell könn¬ 
ten zu errichtende Kalk- oder Erdsalzsana¬ 
torien Gutes stiften. Einen plötzlichen 
Aufschwung der Volkstüchtigkeit darf man 
allerdings von solchen Maßnahmen nicht 
erwarten. Die Früchte, zu denen hier die 
Saat gestreut wird, können erst im dritten 
und vierten Gliede reifen und geerntet 
werden. Zahnarzt Prochno. 

(D. Monatschr. f. Zahnheilk. 1908, H. 1—6.) 

Ueber den Zusammenhang zwischen 
chemischer Konstitution und physiolo¬ 
gischer Wirksamkeit der Säuren be¬ 
richtet Jacques Loeb in einer längeren 
zusammenfassenden Arbeit, die wichtige 
und interessante Ergebnisse zeitigt Die 
bisherigen Versuche über die physiologi¬ 
sche Wirksamkeit der Säuren haben zu 
zwei allgemeinen Resultaten geführt. Das 
eine stimmt mit der elektrolytischen Dis¬ 
soziationstheorie überein, während das 
andere scheinbar damit im Widerspruch 
steht. Es stellte sich heraus, daß gleich¬ 
stark dissozierte anorganische Säuren eine 
ihrem Dissoziationsgrade entsprechende 
gleiche physiologische Wirksamkeit be¬ 
sitzen, daß aber die organischen Säuren im 
allgemeinen eine stärkere physiologische 
Wirksamkeit haben, als ihrer Dissoziation 


entspricht. Es ergab sich ferner beim 
Vergleich organischer Säuren unterein¬ 
ander, daß ihre physiologische Wirksam¬ 
keit nicht allein Funktion der Konzentra¬ 
tion der freien Wasserstoftionen sei, 
sondern daß vor allem, wie die Versuche 
von Loeb über die Wirksamkeit der 
Säuren bei der künstlichen Parthenogenese 
zeigten, in <ler Konstitution der Säure 
selbst eine störende Variable auftritt Be¬ 
kanntlich besteht die erste Veränderung, 
welche das Eindringen eines Spermato¬ 
zoons ins Ei hervorruft, bei den Eiern 
vieler Tiere in der Bildung einer soge¬ 
nannten Befruchtungsmembrane. Verfasser 
konnte nun vor einigen Jahren zeigen, daß 
bei der Behandlung unbefruchteter Seeigel¬ 
eier in Salzlösung mit einer Säure Mem¬ 
branbildung eintritt und das Ei zur Ent¬ 
wicklung gebracht wird. Der Vorgang der 
Membranbildung, der früher für neben¬ 
sächlich gehalten, gewann dadurch eine 
hervorragende Bedeutung; die Anregung 
dieser Membranbildung mittels Säure diente 
dem Verfasser als Maß für die physiolo¬ 
gische Wirksamkeit verschiedener Säuren. 
Auf die Methoden und Versuchsanord¬ 
nungen einzugehen, verbietet der Raum. 
Als Resultat seiner quantitativ durch¬ 
geführten Versuchsreihen fand Loeb fol¬ 
gendes: 1. Die Wirksamkeit der ein¬ 
basischen Fettsäuren nimmt zu mit der 
Anzahl der im Molekül vorhandenen 
Kohlenstoffatome. 2. Die Wirksamkeit der 
Säuren wächst mit ihrer Konzentration. 
3. Die Anwesenheit von Hydroxylgruppen 
schwächt die Wirksamkeit (Propionsäure ist 
viermal so wirksam wie Milchsäure). 4. Grad¬ 
linige Verkettung der Kohlenstoffatome er¬ 
wies sich als wirksamer wie verzweigte 
Verkettung (Oxybuttersäure ist zirka vier¬ 
mal so wirksam als Oxyisobuttersäure. 
5. Zwei- und mehrbasische organische 
Säuren, sowie Mineralsäuren sind nicht bei 
den Eiern aller Weibchen wirksam. Sie 
verhalten sich also der Membranbildung 
gegenüber wie die membranbildenden 
Stoffe im artfremden Serum. 6. Der 
scheinbare Widerspruch dieser Tatsache 
mit der Dissoziationstheorie findet seine 
Erklärung in der Berücksichtigung folgen¬ 
der zwei Umstände. Erstens kommt für 
die Hervorrufung der Membranbildung nur 
die in das Ei eingedrungene Säuremenge 
in Betracht, und zweitens ist die Ge¬ 
schwindigkeit, mit der die verschiedenen 
Säuren in das Ei eindringen, eine Funktion 
ihrer chemischen Konstitution. 7. Die 
Säuren dringen nicht in Form der dis- 
sozierten Anionen, sondern in der der un- 
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dissozierten Säuremoleküle ins Ei ein, da¬ 
her die experimentell festgestellte, stark 
verschiedene Giftigkeit verschiedener Säu¬ 
ren für das Ei. 8. Auf Grund eines aus¬ 
führlichen Tatsachenmaterials kommt Ver¬ 
fasser zu der Ansicht, daß die in das Ei 
eingedrungene Säure die Membranbildung 
nicht durch die Wasserstoffionen, sondern 
durch die Eigenschaft der undissozierten 
Fettsäuremoleküle bewirken, und zwar muß 
es sich um eine Eigenschaft handeln, 
welche diese Säuren mit den Kohlen¬ 
wasserstoffen und den Alkoholen, ferner 
mit gewissen Glykosiden und anderen Ver¬ 
bindungen teilen. Bei dem verschiedenen 
chemischen Charakter all dieser Verbin¬ 
dungen ist die Möglichkeit einer t rein- 
physikalischen Wirkung aller dieser Stoffe 
(beispielsweise auf die Lipoide) in Betracht 
zu ziehen. 9. Daß auch starke Mineral¬ 
säuren nicht absolut unwirksam sind, findet 
nach Verfasser seine Erklärung darin, daß 
diese Gruppe von Säuren die Membran¬ 
bildung nur indirekt veranlaßt, indem sie 
z. B. die im Ei enthaltenen Fettsäuren aus 
ihren Salzen freimacht und die so frei¬ 
gemachten Fettsäuren Membranbildung ver¬ 
ursachen. 10. Die relative Durchgängigkeit 
derselben Säure ist für verschiedene Zell¬ 
arten verschieden. Zusammenfassend er¬ 
gibt sich als wesentlichstes Resultat, daß 
bei der Einwirkung von Säuren auf die 
Eizellen mit Wahrscheinlichkeit neben der 
chemischen Wirkung der Säure, welche auf 
die Anionen zurückzuführen ist, noch eine 
zweite stattfindet, welche auf die des un¬ 
dissozierten Moleküls zurückzuführen ist; 
diese letztere kann möglicherweise rein¬ 
physikalischer oder größtenteils physikali¬ 
scher Natur sein. T. Simon (Berlin). 

(Biochem. Zeitschrift, Bd 15, S, 254—271.) 

Dr. Käppeli sen. in Luzern gibt an, 
daß fast jede Pneumonie in die abortive 
Form übergeführt werden kann, wenn im 
Beginn bald nach dem Schüttelfrost, doch 
auch noch am zweiten und dritten Tage, 
wenn alle Symptome schon deutlich aus¬ 
gesprochen sind, innerhalb 1—2 Stunden 
zweimal 0,25 g Antifebrin gegeben wird. 
Gewöhnlich erfolgt dann ausgiebiger 
Schweiß, dann wird Natr. salicyl. 4—8 g 
zu 200,0 Lösung mit Tinct. Absynth und 
Succ. Liquir. I—2 stündlich 15—20 g zur 
Erhaltung eines gelinden Schweißstadiums 
gegeben und dieses durch reichlich warme 
Getränke unterstützt. „Wenn wir die Sache 
überdenken, so ist sie gewiß nicht ganz 
unverständlich. Lassen wir dahingestellt, 
welcher Anteil dem Salizyl als Medikament 
dabei zukommt, welcher immerhin nicht 
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außer acht zu setzen sein wird, so ist die 
ausgiebige Durchwaschung des Körpers, 
die ständige Schweißproduktion aus den 
mehr als 2 Millionen Schweißdrüsen ge¬ 
wiß imstande, auf den Stoffwechsel und 
den Ausgleich gestörter Organe mächtig 
einzu wirken.“ In der Literatur sind 
Schweißprozeduren bei Pneumonikern sel¬ 
ten, aber doch zuweilen schon empfohlen, 
abgesehen von Bronchopneumonien, wo 
sie erst neuerdings wieder gebraucht 
werden. So hat Pelzl 1902 Pilocarpin 
empfohlen, Bormanns 1901 heiße Bäder, 
ebenso Biedert, Abba, Fodor, Rendu. 

Auch Referent hat in der „Wiener Klinik“ 

1906, Nr. 4 und 5, auf den hervorragenden 
Nutzen des Schwitzens bei der Behand¬ 
lung von Pneumonikern hingewiesen und 
dort vor allem den Einwand mit Kurven 
widerlegt, daß etwa das Herz durch 
das Schwitzen angestrengt wird. Leider 
sind bisher in der Praxis die Schwitz¬ 
prozeduren bei Pneumonikern noch immer 
unbekannt. Von hydratischen Lehrbüchern 
werden heiße Prozeduren, die sonst als zu 
anstrengend zu meiden seien, widerspruchs¬ 
vollerweise dann gerade empfohlen, wenn 
die Gefahr des Lungenödems bei Pneu¬ 
monikern droht! Daß sie als ultimum re- 
fugium öfter versagen, ist nicht verwunder¬ 
lich, will man Erfolge sehen, dann* lasse 
man in den ersten Tagen schwitzen. Re¬ 
ferent hat es als sehr praktisch gefunden, 
die Schweißprozedur auf den Abend zu 
verlegen, weil der Kranke meist danach in 
wohltätigen Schlaf verfällt, da er müde 
wird und auch der Hustenreiz seltener 
wird. Es wäre sehr zu wünschen, daß 
Käppelis Aufsatz zur Verbreitung der 
Schwitzbehandlung beiträgt. 

Hauffe (Ebenhausen). 

(Münch, med. Wochschr. 1908, Nr. 46.) 

Bei Fällen von chronischer Prostati¬ 
tis und Prost&tahypertrophle, bei denen 
der Krampf vor und nach dem Urinieren 
das vorherrschende Symptom bildet und 
die einer radikalen Behandlung nicht unter¬ 
zogen werden können, hat Bayer die un¬ 
blutige Prostatadehnung angewandt Er 
benutzt hierzu einen von ihm konstruierten, 
ungefensterten Metallkatheder mit großer 
bogenförmiger Krümmung, der frontal der 
ganzen Länge nach durch die Mitte ge¬ 
spalten ist; beim Andrehen einer Schraube 
weichen die Branchen auseinander. Das 
Instrument wird geschlossen eingeführt so 
weit, bis durch ein seitlich angebrachtes 
Ausflußröhrchen der Urin abfließt; ist dieser 
trübe, so kann durch dieses Röhrchen die 
Blase vor der Dehnung gespült werden. 
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Dann wird das Instrument zurückgezogen, 
bis der Schnabel im prostatischen Teil der 
Harnröhre steckt, was vom Rektum aus 
gut zu kontrollieren ist, und nun wird die 
Schraube langsam und sehr vorsichtig auf¬ 
gedreht. Eine Dehnung, die ohne jedes 
Anästhetikum vorgenommen werden kann, 
in Grenzen von 1 l j 2 —2 cm, erträgt die Pro¬ 
stata, ohne Schaden zu erleiden. Die Zahl 
der behandelten Fälle ist noch klein, in 
einigen waren die Resultate günstig, der 
Krampf ging zurück, die Retention war 
beseitigt, damit die Zystitis günstig beein¬ 
flußt und die Anwendung des Katheders 
nicht mehr notwendig. Die forcierte Dila¬ 
tation ist zu verwerfen. Die von Bayer emp¬ 
fohlene schonende Dehnung sollte großen 
operativen Eingriffen als therapeutischer 
Versuch vorangeschickt werden. Ausge¬ 
schlossen von der Dehnung sind alle Fälle 
mit nachweisbaren Abszessen, hohem Fieber 
und jauchiger Zystitis. Hohmeier (Altona). 

(A. f. kl. Chir. Bd. 86, Heft 3.) 

Die Frage der Rückenmarks an ästhesie 
haben Propping, Klose und Vogt sowie 
Rehn von sehr interessanten Gesichts¬ 
punkten aus in Angriff genommen. Prop¬ 
ping gibt an erläuternden Beispielen und 
Skizzen eine Schilderung über die Strö¬ 
mungsverhältnisse des Liquor cerebro¬ 
spinalis. Für die Praxis der Lumbalanästhe¬ 
sie zieht er aus den gewonnenen Ueber- 
legungen folgende Schlüsse: 1. Durch 
Beckenhochlagerung wird ebenso wie durch 
Aulsetzen eine Verschiebung des Liquors 
im Subarachnoidealraume hervorgerufen. 
Die Verschiebung ist relativ gering. 2. Wir 
haben bisher kein Mittel, beim Lebenden 
etwas über Liquormenge und Liquorver¬ 
teilung zu erfahren. Es scheint daher nicht 
geraten, große Liquormengen anzusaugen, 
da wir nicht wissen, in welchem Verhältnis 
der angesaugte Liquor zur Gesamtmenge 
steht. 3. Wir müssen in jedem Falle dar¬ 
auf gefaßt sein, daß das Anästhetikum 
durch Liquorströmung zur Medulla oblon- 
gata emporgelangt. Wie rasch die Liquor- 
strömüng in jedem Falle vor sich geht, 
wissen wir nicht. 4. Die Diffusion selbst 
einer spezifisch schweren Lösung geschieht 
bei Horizontallage relativ rasch. Es scheint 
daher empfehlenswert, durch Hochstellen 
des Kopfendes nach der Operation den 
Difiusionsvorgang zu erschweren. Bei der 
Injektion einer spezifisch schweren Lösung 
während längerer Zeit Beckenhochlagerung 
anzuwenden, muß als gefährlich bezeichnet 
werden. 

Klose und Vogt haben eine größere 
Reihe experimenteller Untersuchungen zur 
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Spinalanalgesie vorgenommen. In bezug 
auf die Liquorströmung kamen sie zu dem 
Ergebnis, daß eine intensive aktive Strö¬ 
mung besteht. Dieselbe resultiert wahr¬ 
scheinlich aus mehreren Komponenten, 
Einfluß der Atmung und der Herzaktion, 
Abscheidungs- und Resorptionsvorgängen, 
der Tätigkeit der Key-Retziusschen 
Segelklappe und noch unbekannten Fak¬ 
toren. Sie ist imstande Gifte, welche post¬ 
mortal nur dem Gesetz der Diffusion unter¬ 
worfen sind, innerhalb kürzester Zeit im 
ganzen Subarachnoidealraum zu verteilen. 
Eine spezifisch schwere Lösung erreicht 
um so schntller die Medulla oblongata, je 
kleiner die Inklination des injizierten Tieres 
zur Horizontalebene ist, stets aber weit 
schneller als eine Diffusion, die bei strenger 
Ausschaltung des mechanischen Auftriebes 
nur in Frage kommen würde, es erlaubt. 
Die Menge der Zerebrospinalflüssigkeit ist 
eine individuelle und zeidich recht wech¬ 
selnde. Zwischen dem unbekannten Vo¬ 
lumen des empfangenden Fluidums und 
der berechneten Injektionsdosis besteht eine 
umgekehrte Proportion zur Intensität der 
Giftwirkung und eine direkte zu ihrem 
zeitlichen Eintritt. Aus diesen inkommen¬ 
surablen Größen beim Menschen klären 
sich manche Widersprüche, die am Ope¬ 
rationstisch auftauchen, einmal aus der 
allem physikalischem Denken hohnspre¬ 
chenden Schnelligkeit in dem Auftreten 
schwerster Nebenerscheinungen, das andere 
Mal in jeglichem Fernbleiben irgendwelcher 
Störungen trotz gleicher Bedingungen. 

Die lumbal injizierten Anästhetika ver¬ 
breiten sich innerhalb spätestens einer 
halben Stunde im ganzen Liquorraum. Das 
spezifische Gewicht der Gifdösung und die 
Lagerung des Körpers haben für die Mo¬ 
mente der Beschleunigung oder Verlang¬ 
samung nur sekundäre Bedeutung. Das 
Verweilen der Alkaloide im Duralsack hält 
unverhältnismäßig lange an, unterliegt aber 
für die verschiedenen Anästhetika gewich¬ 
tigen zeitlichen Differenzen, so zwar, daß 
sich diese in aufsteigender Skala: Tropa¬ 
kokain, Novokain und Stovain fixieren 
lassen. Die verschiedenartige Affinität der 
Gifte zum Zentralorgan kommt klinisch 
einmal in dem Verlauf der Anästhesie als 
solcher, weiter in den mehr oder minder 
bedrohlichen Neben- oder Nacherschei¬ 
nungen zum Ausdruck. So setzte die 
Anästhesie bei den Tropakokaintieren all¬ 
mählich ein, hielt kaum eine Stunde in ge¬ 
ringer Körperausdehnung an, indes die 
unerwünschten Störungen ad motum schon 
meistens vor Ablauf der Analgesie sich 
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zurückbildeten. Bei den Novokain- und 
Stovaintieren waren sowohl die Art der 
Anästhesie, wie Höhe und Motilitätser- 
scheinungen ungleich markanter und chro¬ 
nischer. 

Die Autoren behandeln dann in einem 
längeren Kapitel die pathologisch-anato¬ 
mischen Veränderungen des Rückenmarks 
nach Lumbalanästhesien. Der Schlußteil 
bringt einige Berichte über die Wirkung 
intramedullärer Injektionen. Die Beurteilung 
der Versuchsergebnisse kann nur eine re¬ 
lative sein, zeigt aber, daß die Ei folge der 
Giftinjektion, wenn sie intramedullär statt¬ 
findet, ungemein schwere sind. Das Aus¬ 
bleiben schwerster Erscheinungen nach den 
üblichen Eingriffen der Lumbalanästhesie 
scheint also zum Teil darauf zu beruhen, 
daß das Gift nicht in die Tiefe der ner¬ 
vösen Substanz dringt. 

Rehn stellt folgende Leitsätze auf: Hohe 
Anästhesien sind gefahrvoll und bei dem 
derzeitigen Stand unseres Wissens nicht 
erstrebenswert. Die Lumbalanästhesie in 
ihrer Anwendung auf Kinder und junge 
Personen ist nicht zu empfehlen. Alters¬ 
veränderungen machen die Lumbalanästhe¬ 
sie relativ ungefährlich wegen des stär¬ 
keren schützenden Gliamantels, vielleicht 
in Verbindung mit Schrumpfungsprozessen 
im Subarachnoidealraum. Die Lumbal¬ 
anästhesie wird also bei alten Leuten am 
meisten indiziert sein. Sie ist mittels 
Tropakokain auszuführen und zwar unter 
den größten Vorsichtsmaßregeln. Krank¬ 
heiten verschiedener Art, besonders Eite¬ 
rungsprozesse, schwere Arteriosklerose, 
Störungen am zentralen Nervensystem, 
vielleicht auch ausgebreitete Tuberkulose 
bilden eine Kontraindikation. Die Lumbal¬ 
anästhesie soll nur als Ersatz der Inhala¬ 
tionsnarkose in Betracht kommen. Letz¬ 
tere verdient im Falle der Wahl den Vor¬ 
zug, weil die Mittel vorsichtig dosiert 
werden können. Niemals darf Lumbal 
anästhesie angewendet werden, wenn man 
mit Lokalanästhesie oder mit Aetherrausch 
operieren kann. 

Eugen Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Mitt. a. d. Gr. Bd. 19, H. 3 und 5.) 

Die Psychopathologie und Noso¬ 
logie der rasslsch-jfidischen Bevölke¬ 
rung unterzieht Piof. H. Oppenheim 
einer sehr interessanten Besprechung. Bei 
den Juden muß im allgemeinen eine Prä- 
disposition für Nervenerkrankungen speziell 
Neurosen und Psychosen angenommen 
werden. Die schlechte soziale und poli¬ 
tische Lage der jüdischen Bevölkerung 
Rußlands, die nervenzerrüttenden Affekte 


der Furcht, die ständige Angst vor Ver¬ 
folgung, Beraubung und Mord lassen auf 
dem Boden einer hereditären Disposition 
bei den russischen Juden eine Reihe funk¬ 
tioneller Nervenkrankheiten entstehen. Ein 
weiteres prädisponierendes Moment, das für 
die in Rußland und Russisch-Polen lebenden 
Juden besonders in Betracht kommt, ist die 
geistige und körperliche Ueberanstrengung. 
Die Schwierigkeiten des Erwerbes, die durch 
die Beschränkungen und Zurücksetzungen 
gezeitigte Anspornung des Ehrgeizes, so¬ 
dann die Ueberspannung der geistigen 
Kräfte durch die rege Anteilnahme an dem 
politisch-sozialen Kampfe müssen ebenfalls 
einen schädigenden Einfluß auf das Zentral¬ 
nervensystem ausüben. Hierzu kommt noch 
die Vernachlässigung der Körperpflege 
und das mangelhafte Verständnis für Ab¬ 
härtung, Hautpflege und Leibesübungen. 
Oppenheim ist auch der Ansicht, daß die 
Konstitution der jüdischen Rasse den kli¬ 
matischen Unbilden Rußlands nicht ge¬ 
wachsen ist. 

Das klinische Bild der russisch-jüdischen 
Neuropathen weist einige recht charakte¬ 
ristische Züge auf. Weit verbreitet ist 
der Hang zur Nosophobie., Diese Noso¬ 
phobie bildet entweder die Krankheit 
selbst oder verdeckt das wirkliche Leiden, 
das ganz in den Hintergrund treten kann. 
Ein weiterer Punkt ist das enorme Miß¬ 
trauen jener Kranken, die trotz des Ver¬ 
trauens zu den Aerzten des Auslandes, 
speziell deutschen Aerzten, dem Arzt als 
Menschen ein instinktives Mißtrauen ent¬ 
gegenbringen, derart, daß sie überall Un¬ 
wahrheit, Verschleierung und Täuschung 
wittern und deshalb zu allen möglichen 
Machinationen ihre Zuflucht nehmen. Der 
„furor consultativus“ der russischen Juden 
hat zum Teil in diesem Mißtrauen seine 
Wurzeln. 

Die nosologischen Erfahrungen an der 
russisch-jüdischen Bevölkerung ergeben, 
wenn man von den Neurosen und Psychosen 
absieht, eine relative Häufigkeit an Morbus 
Basedowii, Epilepsie, Neuralgie und myasthe¬ 
nischer Paralyse. Aber auch bei diesen 
Krankheiten sowie bei organischen Nerven¬ 
krankheiten stehen die psychischen Er¬ 
scheinungen im Vordergründe. Hieraus 
ergeben sich nicht selten große diagnosti¬ 
sche Schwierigkeiten. Die russisch jüdische 
Bevölkerung weist auch eine ganz aus¬ 
gesprochene Prädisposition zu neurovasku¬ 
lären Erkrankungen auf, die ein Binde¬ 
glied zwischen organischen und den so¬ 
genannten funktionellen Krankheiten bilden. 
Zu diesen Krankheiten rechnet Oppen- 
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heim gewisse Formen der Claudicatio 
intermittens, bei denen keine Entartung 
der Gefäßwand, sondern nur ein tempo¬ 
rärer Angiospasmus für das intermittierende 
Hinken verantwortlich gemacht werden 
kann. Wie eine Herzneurose in eine 
Sklerose des Herzens und der Gefäße 
übergehen kann, so geht aus einer Angio¬ 
neurose mit Claudicatio intermittens nicht 
selten eine echte Arteriosklerose hervor. 
Das Röntgenverfahren konnte in 2 Fällen 
zum Beweise für die Richtigkeit heran¬ 
gezogen werden. 

Eine aussichtsreiche Bekämpfung der 
nervösen Erkrankungen bei der russisch¬ 
jüdischen Bevölkerung ist nur durch eine 
weitgehende Verbesserung ihrer hygieni¬ 
schen und sozialen Lage möglich. 

Leo Jacobsohn (Charlottenburg). 

(J. f. Psychol. u. Neurol. 1908, Bd. 13.) 

Aus dem Jahresbericht pro 1908 über 
das segensreiche Wirken des Vereins für 
SäüglingSSChutZ in Mainz (ärztlicher Teil, 
erstattet von Dr. Herzog) dürfte an dieser 
Stelle die neue Einrichtung der „Vermit¬ 
telungsstelle für Mitstillende“ inter¬ 
essieren. An dieser melden sich die zum 
Mitstillen bereiten Frauen und andererseits 
die Familien und Aerzte, die Bedarf haben. 
Gesundheit von Mitamme und Kind, sowie 
Freiheit ihrer Wohnungen von akuten In¬ 
fektionskrankheiten standen unter ärztlicher 
Kontrolle. Die Gefahr der Uebertragung 
von Lues und Tuberkulose wird geringer 
eingeschätzt, als bei der gewöhnlichen 
Ammenwirtschaft, weil viele verheiratete 
Frauen eingestellt wurden, deren Kinder 
ärztlich bekannt waren; sodann, weil keine 
Mutter eher als 7 Wochen post partum 
zur Verwendung kam, zu einer Zeit also, wo 
Ausbruch von Spätsyphilis beim eigenen 
Kinde nicht mehr zu befürchten war. Es 
wurden nur Mitammen von reichlicher 
Milchabsonderung in Anspruch genommen, 
auch durften sie das fremde Kind nicht mehr 
als 2—3 mal täglich anlegen, sodaß die eige¬ 
nen Kinder ausreichend geschützt blieben. 

O. Kohnstamm (Königstein i. Taunus.) 

Zur Kenntnis der prämortalen Stick- 
stoffsteigerung veröffentlicht Dr. K. Rei- 
. eher Veisuche, die ein gewisses Licht auf 
die Ursache dieses Phänomens werfen. 
Bekanntlich stehen sich zwei Auffassungen 
gegenüber: die Lehre Voits, dass, wenn 
der Organismus an seinen Fettvorräten 
verarmt ist, nunmehr die Eiweißsubstanzen 
mit Macht eingeschmolzen werden zur 
Deckung des Calorienbedarfs, und die Auf¬ 
fassung von Schulz, daß vor dem Hunger¬ 
tode eine Art Autointoxikation statthat 
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verbunden mit Nekrose größerer Zell¬ 
komplexe. 

Die Beobachtung jener feiner Stäubchen, 
die wir im Blute schon lange als Hämo- 
konien kennen und die nach dem neuesten 
Stande der Forschung wohl mit Recht als 
feinste Fettstäubchen, als Steatokonien an¬ 
gesehen werden dürfen, kann in der Tat mit 
gewissen Einschränkungen dazu verwendet 
werden auszusagen, ob Fett in größeren 
Mengen in die Zirkulation eingetreten ist, 
sei es nun vom Darm aus, bei der Re¬ 
sorption, sei es von den Fettdepots aus 
bei der Selbstzehrung des Organismus. 
Reicher sieht an den ersten Hungertagen 
bei seinen Versuchstieren im Ultramikro¬ 
skope keine Steatokonien, das entspricht 
der Zeit, in der die Glykogendepots ganz 
vorwiegend den Bedarf decken, dann 
nehmen am 3.—4. Tage die Stäubchen er¬ 
heblich zu und nur bei den Tieren, bei 
denen sich eine prämortale Stickstoff¬ 
steigerung findet, treten sie in den letzten 
Tagen wieder erheblich zurück. Eine 
Kohlehydratzulage während des Hungers 
führte ebenfalls zu deutlicher Verminderung 
der Steatokonien. Gleichzeitig wurden 
auch die Azetonkörper bestimmt. Bei den 
Hungertieren, die eine prämortale Stick¬ 
stoffsteigerung nicht erkennen ließen, sank 
auch die Azetonkörperausscheidung bis 
zum Schlüsse .nicht. Sie war übrigens in 
der Atemluft stets größer wie im Urin, 
dagegen traten die Azetonkörper beim 
Eintritt der prämortalen Stickstoffsteigerung 
ganz erheblich zurück, sodaß auch diese 
Versuche wieder bestätigen, daß gewaltige 
Fetteinschmelzungen mit der Azetonkörper¬ 
ausscheidung Hand in Hand gehen. Es 
scheint in der Tat, daß das Auftreten der 
Steatokonien uns einen gewissen Hinweis 
gibt, wann Fett in erheblicher Menge in 
die Verbrennung des Organismus eintritt. 

G. von Bergmann (Berlin). 

(Ztschr. f. exp. Path. u. Therap., Bd. V, Heft 3.) 

S. Alrutz fügt seine in Heft 8 des vorigen 
Jahrgangs referierten Untersuchungen über 
die Temperatursinne einige speziell hydro¬ 
therapeutische Beobachtungen und Nutz¬ 
anwendungen hinzu, für die sich die 
Zurückführung der Hitzeempfindungen auf 
eine Verschmelzung von Wärme- Und Kälte¬ 
reize als äußerst fruchtbar erwies. Warme 
Bäder, deren Temperatur einen gewissen 
Grad — ca. 36° — übersteigt, können hin¬ 
sichtlich ihrer Wirkung auf die Temperatur¬ 
sinne als kombinierte warme und kalte 
Bäder betrachtet werden. Wünscht man 
eine Reizung der Kältenerven mit all ihren 
Reflexwirkungen zu vermeiden, so muß die 
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Temperatur warmer Bäder bei mittleren I stände. Der Abszeß kann auch das Periost 


Adaptionsverhältnissen unter 36° gehalten 
werden. Die Adaptionsverhältnisse kommen 
insofern in Betracht, als je höher die all¬ 
gemeine Hauttemperatur ist, die Bade¬ 
temperatur um so mehr über 36° erhöht 
werden kann, ohne daß eine Reizung des 
Kältenervensystems stattfindet. Doch kann 
man dem aus dem Hitzereiz entspringenden 
Kältechok auch entgehen, indem man in 
höhere Temperaturen erst während des Bades 
einschleicht Bäder von 40° rufen eine 
ähnliche Dyspnoe hervor, wie starke Kälte¬ 
reize. Alrutz bezeichnet als indifferente 
Bäder solche, bie beim Hineinsteigen auf 
den zentralen Hautgebieten als indifferent 
empfunden werden (33—34°). Warme 
Bäder lösen in demselben Sinne Wärme¬ 
empfindung aus (33—36°). Schwachheiße 
Bäder sind 36—39° warm, stark heiße 
Bäder 39° und darüber. Für alle Bäder 
gilt, daß zwecks Konstanterhaltung ihrer 
Empfindungswirkung die Wassertemperatur 
während des Bädes erhöht werden muß. 

O. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

(Zeitschr. f. Psychiologie B. 48, Heft 5—6.) 

Die operative Behandlung der Para¬ 
plegien bei tuberkulöser Spondylitis be¬ 
handelt Wassiliew. Nach den neuesten 
Untersuchungen beginnt der tuberkulöse 
Prozeß in den Wirbelkörpern und zwar 
entweder am vorderen peripherischen Teil 
des Körpers oder an den Gelenkteilen des¬ 
selben, oder innerhalb des Körpers etwas 
vorn an dessen Zentrum, da sich hier die 
Endverzweigungen der beiden Haupt¬ 
arterien des Wirbelkörpers befinden. Im 
letzteren Falle erreicht der tuberkulöse 
Prozeß eher die vordere als die hintere 
Fläche des Wirbels und es kommt infolge¬ 
dessen leicht zur Bildung eines präverte¬ 
bralen Abszesses. Diese Abszesse spielen 
nun nach Wassiliews Ansicht bei dem 
Zustandekommen der Paraplegien eine 
große Rolle, zumal, wenn sich der Prozeß 
in der Brustwirbelsäule abspielt. Hier 
bleiben nämlich in den meisten Fällen die 
Abszesse an Ort und Stelle liegen, sie 
kommen nicht an die Oberfläche und kön¬ 
nen sich deshalb nicht nach außen ent¬ 
leeren, wie es der Fall ist bei den Ab¬ 
szessen, die sich bei Erkrankung des Zer¬ 
vikal- oder Lumbalteiles der Wirbelsäule 
bilden. Die Abszesse stehen unter hohem 
Druck. Ist nun der Wirbelkörper durch den 
tuberkulösen Prozeß bis auf das Periost 
zerstört, so wird dieses durch den Abszeß 
nach dem Rückenmark hin vorgestülpt und 
durch die so erfolgende Kompression des 
Rückenmarkes kommt die Paraplegie zu- 
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zerstören und dieser nun unmittelbar einen 
Druck auf das Rückenmark ausüben; bei 
solchen Zerstörungen pflegt das Periost an 
der Perforationsstelle mit der Dura mater 
zu verwachsen. Nach solchen Perforatio¬ 
nen kommt es leicht zu ausgedehnter Peri- 
pachymeningitis mit eventuell folgender 
Narbenbildung. Konservative Behandlung 
der nach tuberkulöser Spondylitis aufge¬ 
tretenen Paraplegien kann, wenn sie lange 
Zeit genug fortgesetzt wird, Heilung brin¬ 
gen. Am besten aber ist es, operativ an 
den Abszeß heranzugehen und zwar durch 
die von Mdnard empfohlene Kostotrans- 
versektomie. Man reseziert mittelst einer 
Inzision am Lateralteile der Wirbelsäule in 
der Gegend der Kyphose die Gelenkenden 
einer oder zweier Rippen und die Quer¬ 
fortsätze der anliegenden Wirbel, kann 
dann die Pleura abschieben und bis zu 
den erkrankten Wirbelkörpern Vordringen. 
Durch die Laminektomie ist dieses nicht 
möglich, daher sind auch die Erfolge die¬ 
ser Operation so schlechte; diese Operation 
kann aber nutzbringend wirken, wenn Peri- 
pachymeningitis oder Narbenbildung zur 
Paraplegie geführt haben. Die Erfolge 
Wassiliews mit der Kostotransversek- 
tomie sind sehr gute, vier nach dieser Me¬ 
thode operierte Patienten sind genesen. 
Einen Nachteil hat die Kostotransversek- 
tomie, sie hinterläßt eine Fistel, deren Hei¬ 
lung oft große Schwierigkeiten macht. 

Die Nachbehandlung soll allgemein und 
lokal sein, bei ersterer ist die Verabreichung 
von Soolbädern, Aufenthalt in frischer Luft, 
bei letzterer die Anwendung von Jodtinktur, 
Jodoformemulsion usw. am Platze. 

Wassiliew rät auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen zur Operation, sobald Erschei¬ 
nungen von Paraplegie auftreten, wenn 
nicht schwere Erkrankungen anderer lebens¬ 
wichtiger Organe vorliegen. 

Hohmeier (Altona). 

(Arch. f. kl. Chir. Bd. 88, Heft 3.) 

Prof. W. Fl ein er gibt in einem vor 
dem ärztlichen Kreisverein Mannheim- 
Heidelberg gehaltenen Vortrag überden 
Zusammenhang von Verdauungstörungen 
Und Psychoneurosen Anschauungen Aus¬ 
druck, welche der eingehendsten Wieder¬ 
gabe an dieser Stelle wert erscheinen. 

Die pathologisch - anatomischen Verän¬ 
derungen des Magendarmkanals und die 
von ihnen abhängigen, wohlcharakteri¬ 
sierten Krankheiten sind klein an Zahl im 
Verhältnis zum riesigen Heere der gastro¬ 
intestinalen Dyspeptiker. Im allgemeinen 
sind die objektiven Krankheitser- 
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scheinungen bei gleichartigen patholo¬ 
gisch* anatomischen Veränderungen des 
Magendarmkanals und bei gleichartigen 
Funktionsstörungen einander ziemlich 
gleich. Die subjektiven Beschwerden 
dagegen sind trotz gleichartiger Verdau¬ 
ungsstörungen bei verschiedenen Kranken 
von außerordentlich großer indivi¬ 
dueller Verschiedenheit, sozusagen 
persönlich; die Ergebnisse der funktio¬ 
neilen Diagnostik reichen bei weitem nicht 
aus, sie alle genügend zu erklären. 

Nicht selten werden schwere orga¬ 
nische Veränderungen lange Zeit ertragen, 
ohne daß sie dem Kranken recht zum Be¬ 
wußtsein kommen. Und manche Menschen 
nehmen ihre Verdauungsstörungen — eben¬ 
so wie eine habituelle Verstopfung gibt es 
auch einen habituellen Durchfall, eine ha¬ 
bituelle Flatulenz, ein habituelles Aufstoßen 
— gewohnheitsmäßig hin, ohne sich son¬ 
derlich viel um sie zu kümmern. 

Diesen starken Naturen stehen die 
Asthenischen gegenüber, bei welchen 
schon geringfügige Störungen schwere 
Krankheitsempfindungen, ein Heer von 
Klagen auslösen. Was ist nun schwach 
an diesen Asthenischen? fragt Flein er und 
antwortet: die Seele. Der Seelenzustand 
solcher Patienten ist als Psychasthenie zu 
bezeichnen, ihr Leiden als Psychoneurose. 

Die gastrointestinalen Dyspepsien wer¬ 
den besonders oft beschuldigt, psycho- 
neurotische Zustände der verschiedensten 
Art und Schwere hervorzurufen; sie riva¬ 
lisieren an ätiologischer Bedeutung in dieser 
Hinsicht mit den Erkrankungen und Funk¬ 
tionsstörungen des Geschlechtsapparates, 
zumal des weiblichen. Weder die Ver- 
dauungs- noch die Geschlechtsorgane stehen 
mit dem zerebrospinalen Nervensystem in 
reicherer oder näherer Nervenverbindung 
als andere Eingeweide. Die Funktionen 
dieser Organe stehen aber mit dem Seelen¬ 
leben des Menschen in viel näherer Beziehung 
als diejenigen anderer Organe. Hinzu kommt, 
daß die Aeußerungen der Funktionen dieser 
Organe so sinnenfällig sind, daß sie sich 
dem Bewußtsein gar nicht entziehen können 
und Gegenstand der Selbstbeobachtung 
werden, die bei dem Mangel an physio¬ 
logischen Kenntnissen leicht zu eigen¬ 
artigen Vorstellungen und Schlüssen führt. 

Man hat die Rückwirkung krankhafter 
Zustände der Baucheingeweide auf das 
Nervensystem auf zweifache Weise zu er¬ 
klären versucht, nämlich direkt durch die 
Nerven selbst und indirekt durch die Auf¬ 
nahme giftähnlich wirkender abnormer 
Verdauungsprodukte ins Blut. Man nahm 


an, daß eine chemische oder mechanische 
Reizung der an Nervenelementen reichen 
Wand des Magen- und Darmkanals — 
durch zu reichlich abgeschiedene Salzsäure, 
durch abnorme Verdauungsprodukte, über¬ 
mäßig lange verweilende Ingesta, ferner 
durch Druck und Zerrung infolge von 
Narben, Lageveränderungen der Bauchein¬ 
geweide usw. usw. — einen abnormen Er¬ 
regungszustand der Magen- und Darm¬ 
nerven herbeiführe und daß solche ab¬ 
normen Erregungen durch zentripetale 
Bahnen im Vagus und Sympathikus den 
nervösen Zentralorganen zugeleitet würden, 
deren Reizzustand wiederum mannigfache 
zentrifugale Reflexreize auslöse. Oder 
aber es sollten die abnormen Verdauungs-, 
Gärungs* und Fäulnisprodukte ins Blut über¬ 
treten und eineAutointoxikation herbeiführen, 
unter welcher das gesamte Nervensystem 
Schaden nehme. Beide Zusammenhänge 
sind möglich und spielen in einzelnen be¬ 
sonderen Fällen wohl auch eine Rolle — 
so kann ein Coma cachecticum gastro¬ 
intestinalen Ursprungs sein und auch für 
die Tetanie bei Gastrektasie besteht die 
Möglichkeit einer Autointoxikation, wie an¬ 
dererseits gewisse Krämpfe bei Kindern 
und vielleicht auch manche im Magen oder 
Darm lokalisierte Neuralgien, manche Hy¬ 
perästhesien der Bauch-, Brust- und Rücken¬ 
haut gastro intestinale Reflexneurosen dar¬ 
stellen können — im wesentlichen aber 
handelt es sich dabei nach Fleiners An¬ 
sicht um Hypothesen und die gastro - in¬ 
testinale Aetiologie zahlreicher Neurosen, 
insbesondere die Entstehung von Psycho- 
neurosen durch Fortleitung von lokalen 
Reizen auf zentripetalen Bahnen des Vagus 
und Sympathikus zum Zentralnervensystem 
oder durch gastro - intestinale Autointoxi¬ 
kation läßt sich im großen und ganzen 
nicht aufrecht erhalten. Die ganze Schar 
der nervösen Verdauungstörungen, die ner¬ 
vösen Magen- und Darmdyspepsien, die 
sogenannten Magen- und Darmneu¬ 
rosen sind vielmehr alle als Störungen — 
motorische, sekretorische und sensorische 
— zu verstehen, welche die Tätigkeit des 
Magens und des Darms durch psychische 
Einflüsse erfährt. Wie Kußmaul bereits 
die peristaltische Unruhe des Magens, 
die von ihm zuerst beschriebene moto¬ 
rische Neurose, auf Schädigungen des Ge¬ 
samtnervensystems zurückführte und von 
psychischen Erregungen und Hemmungen 
als ursächlichen Faktoren der Dyspepsie 
sprach; wie Strümpell nervöse Dyspep¬ 
sien nicht als besondere Krankheitsbilder 
gelten läßt, sondern sie als sekundäre 
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Symptome auf das Vorhandensein primärer, 
abnorm betonter Vorstellungen meist ängst¬ 
lichen Inhalts zurückführt; so sagt Fl ein er: 
es gibt keine primären nervösen 
Dyspepsien, nur funktionelle Magen- 
und Darmstörungen psychogenen 
Ursprungs. KrankhafteSteigerungen und 
Herabsetzungen des Tonus, der Motilität, 
der Sekretion kommen durch psychische 
Erregungen und Hemmungen zustande. 
Die Vorstellung von der Schädlichkeit oder 
Unbekömmlichkeit mancher wichtiger Nah¬ 
rungsmittel führt zu einer Einschränkung 
in der Auswahl der Speisen — Angst¬ 
diät —, welche zu Abmagerung und Er¬ 
schöpfung und damit zu weiterer Ver¬ 
schlechterung der Funktion der Organe 
führt. Und auch die sogen, sensiblen 
Neurosen des Magendarmkanals, die Stö¬ 
rungen der Geschmacksempfindung, die 
Gefühle von Anorexie, vorzeitiger Sätti¬ 
gung, Völle, die Empfindungen des Bren¬ 
nens und der Säure und andere Schmerz¬ 
empfindungen lassen sich kaum auf lokale 
Funktionsstörungen zurückführen, sondern 
sind als psychogeneMißempfindungen, 
als Sinnestäuschungen durch irgend welche 
Vorstellungen ausgelöst zu verstehen. 

Der Gewinn der Diagnose: funktio¬ 
neile Dyspepsie psychogenen Ur¬ 
sprungs (von welcher dem Kranken vor¬ 
erst die erste Hälfte genügt!) an Stelle der 
nervösen Dyspepsie liegt darin, daß die 
ätiologische Diagnose auch die Richtschnur 
für die Therapie gibt: sie kann im wesent¬ 
lichen nur eine Psychotherapie sein. 
Die Zeit, die für diese erforderlich ist, 
kann nach Fleiners Meinung gewonnen 
werden „durch Einschränkung der 
funktionell - diagnostischen Unter¬ 
suchungen und der spezialärzt¬ 
lichen Betätigungen auf das notwen¬ 
dige Maß. Die im Laboratorium er¬ 
sparte und am Krankenbett ver¬ 
brachte Zeit gereicht dem Kranken 
zum Vorteil*. Felix Klemperer. 

(MQnch. med. Woch. 1909, Nr. 10) 

Aus der Hallenser medizinischen Klinik 
veröffentlicht H. Lohrisch über die Ver¬ 
dauung der Zellalose und Hemizellu- 
lose ausgedehnte Untersuchungen, welche 
für den Nährwert und die diätetische Ver¬ 
wendung gewisser hierhergehöriger Sub¬ 
stanzen gerade auch praktisch von Be¬ 
deutung sind. Vom Chemismus sei nur 
soviel erwähnt, daß die Zellulose als 
ein Anhydrid der Dextrose, die Hemizellu- 
losen polymere Anhydride der übrigen 
Zuckerarten darstellen. So spricht man 
von den wichtigsten, als den „Pentosanen* 


□ igitized by Google 


und „Hexosanen*. Während die Zellu¬ 
lose die eigentliche Stützsubstanz der 
Pflanzen ausmacht, finden sich die Hemi- 
zellulosen ganz vorwiegend in den Pflanzen¬ 
samen, sie scheinen bei ihrer Keimung 
eine Rolle zu spielen. Es ist für die Zellu¬ 
lose noch immer nicht ganz entschieden, 
ob ihre Lösung im Darm im wesentlichen auf 
bakterieller Vergärung beruht oder ob ein 
nichtbakteritller fermentativer Vorgang im 
Tierreich für ihre Verdauung die größere 
Rolle spielt. Für uns kommen nur die 
Verhältnisse beim Menschen in Betracht. 

Der Mensch nutzt die Zellulose in der Nah¬ 
rung normaliter bis zu 50 und 60%, ja bei 
chronischer habitueller Obstipation bis zu 
81 % aus. Ueber die Verdauung der Hemi- 
zellulosen war vordem fast nichts bekannt, 
daß sie z. B. für das Rindvieh nebst der 
Zellulose eine wesentliche Rolle in der Er¬ 
nährung spielen, ist schon deshalb hoch¬ 
wahrscheinlich, weil die Pentosane und die 
Rohfaser fast die Hälfte des genossenen 
Futters ausmachen. Beim Menschen scheint 
ein prinzipieller Unterschied gegenüber 
den Pflanzenfressern hierin nicht zu be¬ 
stehen. Es kommen die Substanzen, wahr¬ 
scheinlich nach fermentativer Spaltung in 
ihre Zucker, zur Resorption, denn schon 
manches Klinische spricht dagegen, daß 
hierbei die bakteriellen Zersetzungen etwa 
die Hauptrolle spielen. Versuche mit lös¬ 
lichem Agar, einem sehr hemizellulose- 
reichen Präparat scheinen zu beweisen» 
daß die Verdauung der Hemizellulosen 
prinzipiell geradeso wie die Verdauung 
der Stärke abläuft. Lohrisch findet aber 
auch bei diabetischen Tieren nie eine Gly- 
kosuriemehrung nach Hemizellulosenzufuhr. 
Stoftwechselversuche mit Berücksichtigung 
des Gaswechsels zeigen, daß in der Tat 
die Hemizellulose sich für den Organismus 
wie ein Kohlehydrat verhält und in den 
Kraftwechsel vollständig eintritt. Sie ist 
deshalb als Eiweißsparer und Fettsparer ohne 
weiteres anzusehen. Daß die Hemizellulosen 
eine Glykosurie nicht veranlassen, bezüglich 
eine bestehende nicht steigern, erklärt 
Lohrisch mit der sehr langsamen Resorp¬ 
tion vom Darm aus. Da man 100 g Hemi¬ 
zellulose sehr gut pro die reichen kann, so 
könnte in der Tat ein solches lösliches 
Agarpräparat sehr ernstlich für die Diabetes¬ 
behandlung als Ersatz nicht verbrennender 
Stärke in Betracht kommen. Da die Hemi¬ 
zellulosen in viel größerer Menge zuge- 
führt werden können wie die Zellulose, ist 
auf sie das besondere Augenmerk zu richten. 

G. v. Bergmann (Berlin). 

(Ztschr. f. exp. Path. u. Therapie Bd. 5, H. 3.) 
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Therapeutischer Meinungsaustausch. 


Lieber Alsolcrime« 

Von Prof. Dr. Schöle- Freiburg i. Br., Oberarzt am Diakonissenhaus. 


Alsolcreme, dargestellt von Athen- 
staedt und Redeker in Hemelingen bei 
Bremen, hat sich uns bei beginnendem Deku¬ 
bitus, Wundsein, speziell bei zwei sehr hart¬ 
näckigen Fällen von Intertrigo ausgezeichnet 
bewährt. Der eine dieser Kranken war ge¬ 
lähmt und litt infolgedessen an beständigem 
Wundsein der Inguinalgegend, der andere 
hatte seit drei Jahren ein Ekzema inter- 


triginosum ani et scroti. Salben-, Puder¬ 
behandlung, Verbände blieben erfolglos. 
Nach zweiwöchentlicher Applikation von 
Alsolcröme trat völlige Heilung ein und 
hat (unter Weitergebrauch des Also!) bis 
heute unverändert angehalten. Das Mittel 
scheint mir weiterer Versuche, speziell von 
dermatologischer Seite, durchaus wert zu 
sein. 


Zur Methode der subkutanen Arsentherapie. 

Von A. Herzfeld-New York. 


Eine ganz ansehnliche Anzahl günstiger 
Resultate der subkutanen Arsentherapie 
finden wir in der Literatur verzeichnet und 
ist diese Behandlungsmethode der Arsen¬ 
darreichung per os vorzuziehen, wenn wir 
gezwungen sind, dieses zweifellos wertvolle 
Medikament für lange Zeit zu geben, be¬ 
sonders in jenen Fällen, in welchen wir es 
mit einem pathologischen Magendarmkanal 
zu tun haben. Andere Vorzüge dieser 
Methode sind die genauere Dosierung dieses 
Medikamentes, die kleinere Dosis, die sub¬ 
kutane Darreichung verursacht keine 
Magendarmstörungen und toxische Er¬ 
scheinungen sind nur sehr selten mit den 
anorganischen Verbindungen beobachtet 
worden. Die früheren Methoden der hypo- 
dermatischen Anwendung des Arsen, den 
Einspritzungen mit Liq. Fowleri oder 
Pearsons solution haftete der große Fehler 
an, daß diese Lösungen sich leicht zer¬ 
setzten, nach der Einspritzung heftige 
Schmerzen verursachten und oft schmerz¬ 
hafte Infiltrationen, Abszesse und selbst 
Gangräne im Gefolge hatten. Diese un¬ 
angenehme Nebenwirkungen zu beseitigen, 
führte v. Ziemßen (D. A. f. kl. Med., 
Bd. 56, S. 124) eine 1 0 /oige Natrii arseni 
cosilösung in die subkutane Arsentherapie 
ein und behauptete Ziemßen, daß diese 
Lösung „keine oder nur sehr geringe Reiz¬ 
wirkung äußere*. Ich habe nun die 
Ziemßen sehe Lösung im Laufe der Jahre 
in einer Anzahl geeigneter Fälle angewandt 
und obwohl die therapeutischen Resultate 
äußerst günstige waren, haftete auch der 
Ziemßen sehen Lösung der Fehler allzu¬ 
großer Schmerzhaftigkeit an. Vielfach 
versuchte ich diese Schmerzhaftigkeit nach 
der Einspritzung durch sofortiges Auflegen 
einer Eisblase zu bekämpfen. Ich fand, 
daß die Schmerzen nach der Einspritzung 
durch die allzustarke alkalische und des¬ 
wegen kaustische Wirkung der Lösung 


hervorgerufen wurden. Ich modifizierte 
die Ziemßen sehe Lösung nun derart, 
daß ich 1 g arsenige Säure (glasige Form) 
mit 2,25 ccm Normalnatronlauge in 100 ccm 
destilliertem Wasser so lange kochte, bis 
eine klare Lösung resultierte, was nach 
ungefähr x /2 Stunde erfolgt. Dem Filtrate 
wird bis auf 100 g genügend steriles, de¬ 
stilliertes Wasser zugesetzt, also eine 
1 %ige Lösung des arsenigsauren Natriums 
da?gestellt Die Lösung reagiert leicht 
alkalisch und wird in kleinen sterilen Am¬ 
pullen aufbewahrt. Diese letztere Maß¬ 
nahme ist wichtig, da alle, selbst leicht 
alkalische Lösungen das gewöhnliche 
Glas leicht angreifen, was zur Folge hat, 
daß solche Lösungen, nach einiger Zeit 
trübe werden. Für den häufigen Gebrauch 
eignet sich ein 15 ccm haltendes steriles 
Glaskölbchen mit Wattepfropfen versehen. 
Der Alkaligehalt der I. Fowlerschen, 
II. der Ziemßenschen und III. der von mir 
modifizierten Lösung war wie folgt: 5 g 
der Lösungen erforderten zur Neutralisation 
ad I. 1,2 ccm, ad II. 0,48 ccm, ad III. 
0 23 ccm einer Normalschwefelsäurelösung, 
als Indikator diente Lackmus. 

Diese modizifierte Lösung verursacht, 
wie jede hypodermatische Einspritzung, ein 
leichtes Brennen. Die Einspritzungen 
müssen unter allen aseptischen Kautelen 
geschehen und ist es ratsam, nach jeder 
Einspritzung einen Alkoholverband an¬ 
zulegen, welcher bis zur nächsten Ein¬ 
spritzung liegen bleibt. Ich beginne mit 
einer Einspritzung von 0,25 ccm und steige 
in kurzer Zeit bis auf 1 ccm täglich (0,01 g 
arsenigsaures Natrium) nur in einem 
schweren Falle von perniziöser Anämie bin 
ich bis zur Maximaldosis 2 Spritzen (0,02 g 
arsenigsaures Natrium) gestiegen. Die Ein¬ 
spritzungen macht man am besten am Ober¬ 
arm oder am Rücken zwischen den 
Schultern. Meine therapeutischen Resul- 
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täte waren recht günstige, Abszesse oder i (Sklerem, Lichen ruber usw.) und Blut¬ 
toxische Erscheinungen irgend welcher Art | erkrankungen (Hodgin, perniziöse Arämie 
habe ich nicht erlebt. Mit Atoxyl und den usw.) dieselbe günstige Wirkung entfalten, 

Kakodylveibindungen habe ich kt ine Er- wie die mehr giftigen anorganischen Ver- 

fahrung; ob diese organischen weniger bindungen, möchte ich bezweifeln, 
giftigen Arsenpräparate in schweren Haut- 


Ueber Sabromin. 


Von Dr. K. Kroner, Sanatorium Schlachtensee. 


Unter dem Namen Sabromin ist von 
E. Fischer und J. v. Mering ein Brom¬ 
präparat eingeführt worden, das ich im 
Laufe eines Jahres bei etwa 40 Patienten 
zu verwenden Gelegenheit hatte. Der dem 
Sajodin analog gewählte Name ist nicht 
ganz zutreffend, da das Präparat aus di- 
bromdehensaurem Calcium besteht, wäh¬ 
rend das Sajodin die entsprechende mono- 
jodbehensaure Calciumverbindung darstellt. 
Die Formel ist die folgende: 

(OraH^BraCVaCa. 

Die etwa 30% Brom enthaltende Sub¬ 
stanz ist ein weißes, geruch- und ge¬ 
schmackloses, in Wasser unlösliches Pulver, 
das in Tabletten sowie in Pulverform im 
Handel erhältlich ist Es werden je nach 
der Indikat on 1—3 mal täglich je 1—2 Ta¬ 
bletten (ä 0,5 g) gegeben. Angewendet 
habe ich das Präparat vor allem bei Neur¬ 
asthenie, und zwar besonders häufig bei 
Herzneurosen, ferner bei Angst- und Er¬ 
regungszuständen, bei leichter Schlaflosig¬ 
keit, besonders wenn es sich um er¬ 
schwertes Einschlafen handelte, endlich in 
einer Reihe von Fällen von Hysterie; es 
auch bei Epilepsie anzuwenden, hatte ich 
bisher keine Gelegenheit. 

Nach meinen auf vielen Hunderten von 
Einzelapplikationen beruhenden Erfahrun¬ 
gen kann ich sagen, daß das Sabromin 
gern genommen und gut vertragen wird. 
Insbesondere wurde mir nie von Seiten 
der Patienten über Magen- oder Darmbe¬ 
schwerden geklagt. Es ließ sich dies nach 
der Zusammensetzung des Präparates auch 
erwarten, das, aus dem Calciumsalz einer 
hochmolekularen Fettsäure (der Eruca- 
säure), durch Anlagerung von Brom ge¬ 
wonnen, erst im Darm gespalten wird. Das 
im Magen bereits frei werdende und mit dem 
Chlor der Magensalzsäure sich verbindende 
Calcium ist bei seiner geringen Menge für 
den Magen indifferent. Um die Spaltung 
im Darm zu befördern, gibt man das Prä¬ 
parat zweckmäßig so, daß es zu einer Zeit 

Anm.: Die Versuchsmengen wurden mir von den 
Elberfelder Farbenfabriken, die das neue Präparat 
gemeinsam mit den Höchster Farbwerken fabrizieren, 
zur Verfügung gestellt. 


in den Darm gelangt, wo die Fettspaltung 
am intensivsten ist, also 1—2 Stunden nach 
der Mahlzeit. 

Ebensowenig wie Verdauungsstörungen 
habe ich Zeichen von Bromismus, speziell 
auch niemals Akne beobachtet, ln einem 
früher mit Bromalkalien behandelten Falle, 
der an starker Akne litt, verschwand diese 
bei weiterem Gebrauch des Sabromins. 

Nun hat allerdings Wyss behauptet, 
daß das Zustandekommen der Bromakne 
einzig und allein von der Menge der im 
Blute zirkulierenden Bromionen abhängt, 
daß demnach das Ausbleiben der Akne 
nur beweise, daß eben eine relativ nur ge¬ 
ringe Menge vom Brom im Körper zirku¬ 
liert. Aber offenbar liegen die Verhältnisse 
doch etwas komplizierter. Allerdings ent¬ 
halten die Bromalkalien doppelt so viel 
Brom wie das Sabromin. Wahrscheinlich 
wild aber das in letzterer Form gegebene 
Brom langsamer aufgenommen, aber 
auch bedeutend langsamer ausgeschieden, 
so daß es also längere Zeit im Blute zir¬ 
kuliert. Ob die Ausscheidung durch die 
Nieren nur eine passive ist und nur von 
der Menge des durch das Brom ver¬ 
drängten Chlors beziehungsweise dessen 
Wiederzuführung abhängt, ist nicht ohne 
weiteres zu entscheiden. Jedenfalls wirkt 
das Sabromin, wie auch schon Versuche 
von Mering ergeben haben* bei bedeu¬ 
tend geringerem Bromgehalt in denselben 
Dosen, die bei Anwendung von Brom¬ 
alkalien üblich sind. Ich war in den oben 
angegebenen Fällen nie genötigt, mit der 
Dosis weiter hinauf zu gehen. In größeren 
Mengen, namentlich längere Zeit gegeben, 
wird es wegen des relativ großen Volumens 
der Tablette auch nur ungern genommen 
werden, eventuell würde man es, was ich 
mehrfach getan habe, in Pulverform geben. 
In schwereren Aufregungszuständen, bei 
hartnäckiger Schlaflosigkeit und dergleichen 
hat das Sabromin, wie nicht anders zu er¬ 
warten war, versagt. Das Indikationsgebiet 
des neuen M*ttels ist das gleiche wie das 
der übrigen Brompräparate, vor denen es 
aber den Vorzug besitzt, gut vertragen zu 
werden und anscheinend seltener Neben¬ 
wirkungen zu verursachen. 
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Eubornyl, ein kräftig wirkendes Derivat der Baldrianwurzel. 

Von Dr. F, Allina, em. Assistent des k. k. Allgera. Krankenhauses Wien. 


Schon wiederholt wurde von Chemikern 
der Versuch unternommen, die wirksamen 
Bestandteile der Baldrianwurzel, die infolge 
ihrer vorzüglichen Wirkung auf nervöse 
Zustände ein wahres Volksheilmittel ge¬ 
worden ist, zu isolieren und sie in Ver¬ 
bindung mit anderen Medikamenten zu ver¬ 
werten. 

Die Reindarstellung des Hauptbestand¬ 
teiles des Baldrianöles ergab das unter 
dem Namen Bornyval der Therapie ein¬ 
verleibte Präparat, den Baldriansäure¬ 
borneolester. 

Ein zweites in diese Gruppe einzu¬ 
reihendes Medikament besteht aus dem 
Mentholester der Baldriansäure mit Zusatz 
von 30% freiem Menthol. Es wurde von 
Dr. H. Schwersenki in die Therapie ein¬ 
geführt und als wirksames Beruhigungs¬ 
mittel warm empfohlen. 

Um nun die beruhigende Wirkung noch 
zu erhöhen, hat sich Dr. Lüdy der Mühe 
unterzogen, eine kräftiger als das einfache 
Präparat wirkende Verbindung des Broms 
mit der Isovaleriansäure herzustellen, indem 
er das Säurechlorid der Baldriansäure 
durch Bromieren in das Bromisovalerian- 
säurechlorid überführte und dann mit 
Borneol kuppelte. So erhielt er den Brom- 
isovaleriansäureborneolester, dem er für 
die Therapie den Namen „Eubornyl“ gab. 
Eubornyl ist eine klare, sirupdicke Flüssig¬ 
keit von aromatischem Geruch und etwas 
süßlichem Geschmack, ist im Wasser un¬ 
löslich, im Alkohol, Aether und Chloro¬ 
form leicht löslich; es läßt sich lange Zeit 
ohne Schaden aufbewahren urd zersetzt 
sich erst bei starkem Erhitzen (Siedepunkt 
liegt zwischen 175—178° C). Von der 
Firma Lüdy & Comp, in Burgdorf in der 
Schweiz wurde das Präparat in 2 Formen 
hergestellt und zwar als Flüssigkeit und 
in Pillen zu 0,1 g. 

Bei therapeutischen Versuchen mußte 
vor allem dem Umstande Rechnung ge¬ 
tragen werden, daß wir es mit einer 
Kombination zweier nervenberuhigender 
Mittel zu tun hatten, weshalb in der Do¬ 
sierung entsprechend vorsichtig vorge¬ 
gangen wurde. Dazu kommt noch, daß 
eine nachhaltige Wirkung von einer ein¬ 
maligen Dosis nicht zu erwarten stand, 


sondern erst bei längerer Verabreichung 
erhofft werden konnte. 

Wir begannen daher mit 2 Tropfen 
dreimal täglich oder 1 Pille früh, mittags 
und abends und stiegen langsam bis 6 
| Tropfen oder 3 Pillen pro dod. 

Bei keinem der Patienten haben wir 
nachteilige Wirkungen auf den Verdauungs¬ 
trakt gesehen, Appetit sowie Stuhlgang 
veränderten sich nicht, auch wenn längere 
Zeit von dem Mittel Gebrauch gemacht 
wurde. 

Das Krankenmaterial, das zur Verfügung 
stand, war ein viel zu geringes und betraf 
hauptsächlich chirurgische und urologische 
Patienten, die nebenbei einen ziemlich be¬ 
deutenden Grad von nervösen Aufregungs- 
| zuständen zeigten, weshalb ein endgültiges 
I Urteil nicht abgegeben werden konnte, und 
I dies um so weniger, als ein solches nur auf 
i Grund einer umfangreichen durch alle 
modernen Behelfe unterstützten klinischen 
Untersuchungmöglich ist, die sich nicht nur 
auf subjektive Angaben allein, sondern auch 
auf objektive Beobachtung stützt. 

In diesem Sinne mögen diese Zeilen 
aufgefaßt werden und die entsprechenden 
Faktoren zur Nachprüfung veranlassen. 

Soweit also wir Gelegenheit hatten, 
konnten wir konstatieren, daß uns das 
Mittel in den obengenannten Fällen nicht 
im Stiche ließ, und daß unsere Patienten nach 
Gebrauch des Medikamentes ein wesent¬ 
lich verändertes Bild in bezug auf die 
Anfregungszustände boten. Frauen, die 
kleine chirurgische Eingriffe zu überstehen 
hatten und vor Aufregung, Angst usw. 
hierzu sich nicht entschließen konnten 
oder infolge ihres Leidens eine allgemeine 
Nervosität an den Tag legten, fühlten sich 
nach mehrtägigen Verabreichungen von 
Eubornyl in den angegebenen Dosen 
wesentlich ruhiger und setzten weiteren 
Untersuchungen, Eingriffen oder einer 
längeren Behandlung gar keinen Wider¬ 
stand entgegen. Nervöse und hysterische 
Anfälle blieben aus und wurden die oft 
auftretenden Ohnmächten, mit denen der 
Arzt wärend der Operation länger zu tun 
hat, als mit der Behandlung des chirur¬ 
gischen Leidens, verhindert. Daß der Er¬ 
folg zum Teil auf Suggestion zurückzuführen 
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ist, ist zweifellos. Aber bloß diese in unseren 
Fällen in Betracht zu ziehen, wäre ent¬ 
schieden zu weit gegangen, da bei einigen 
Patienten bereits andere Mittel ohne Erfolg 
angewendet worden waren. 

Besonders auffallend zeigte sich die 
Wirkung der ziika 10 tägigen Eubornyl- 
therapie bei einigen Fällen, die ich im 
nachfolgenden etwas ausführlicher be¬ 
sprechen will. 

Der erste Fall betraf eine 39 jährige 
Patientin, die vor mehreren Jahren wegen 
Pyonephrose nephrektomiert wurde. Die Nach¬ 
behandlung zog sich infolge Nacheiterungen in 
die Länge und die Patientin geriet hierdurch 
in einen Zustand hochgradiger Aufregung, die 
mit heftigen nervösen Affektionen der Herzens 
verbunden war. Eine genaue Untersuchung 
bot keine Anhaltspunkte für ein organisches 
Leiden, weshalb schon vor 2 Jahren Tct. 
valerian. verordnet wurde. Ich versuchte in 
diesem Falle durch 10 Tage Eubornyl in der 
angegebenen Dosis und konnte zu meiner 
Freude eine viel nachhaltigere Wirkung kon¬ 
statieren. Besonders auffallend war es, daß 
die Heizaffektionen ganz ausblieben und inner¬ 
halb mehrerer Monate kein Anfall mehr auf¬ 
trat, trotzdem das Medikament nach dieser 
Kur nur ab und zu gegeben wurde und die 
Dosis nur halb so groß war, als sie von Tct. 
valer. gegeben wurde. 

Der zweite Fall, den ich hier anführen i 
möchte, zeigt, wie notwendig oft eine Herab¬ 
setzung der Empfindlichkeit für die erfolgreiche 
Behandlung eines Organes wirkt. Seit Monaten | 
behandelte ich eine junge Frau, die über l 
heftige Schmerzen beim Urinieren klagte, die | 
zeitweilig auftraten, jedoch von den Menses i 
ganz unabhängig waren. Zum erstenmal seien ! 
dieselben im Anschluß an heftige Gemüts¬ 
bewegungen aufgetreten, die sie vor 3 Jahren 
infolge Familienzwistigkeiten durchgemacht 
hatte. Eine anatomische Veränderung im 
Ham- oder Genitaltrakte war nicht nachzu¬ 
weisen. Die Harnuntersuchung ergab außer 
Phosphaturie ganz normale Befunde. Es wurde 
Sondierung mit den kurzen Harnröhrenstiften 
versucht, die jedoch ganz ohne Effekt blieb. 
Ermutigt durch den Erfolg bei einigen Patienten 
versuchte ich 14 Tage hindurch Eubomyl zu 


verabreichen. Nach einigem Zureden gelang 
es mir, die Frau dazu zu veranlassen, und ich 
konnte nach dieser Zeit mit besserem Erfolg 
meine früher durchgeführte Sondenkur fort¬ 
setzen, da nach 4 Wochen schon die Patientin 
das Ausbleiben der häufigen Anfälle meldete, 
und ich nach weiteren 4 Wochen die Kur als 
beendet betrachten konnte, da durch 14 Tage 
keine Schmerzen mehr auftraten. Ich glaube 
doch, daß in diesen beiden Fällen, der Erfolg 
auf Eubornyl allein zurückzuführen sei, da ich 
mir sonst die rasche Besserung in dem Be¬ 
finden nicht erklären könnte. 

Aber auch noch nach einer anderen Richtung 
hin hat mir Eubornyl gute Dienste geleistet. 

Die Kombination des Brom mit Baldrian¬ 
saure hat mich veranlaßt, das Präparat 
auch als Ersatzmittel des bei schmerz¬ 
haften Erektionen im Gefolge von Er¬ 
krankung der männlichen Harnorgane 
häufig verwendeten Lupulins zu versuchen. 
Lupulin besteht zu 1 °/ 0 aus einem 
ätherischen Oele, das Valerol enthält, 
welches in Baldriansäure übergeht. Es 
ist sehr wahrscheinlich, daß gerade dieses 
Valerol es ist, welches die bekannte 
Wirkung auf die Genitalsphäre ausübt. 
Soweit ich in kurzer Zeit über die Erfolge 
nach dieser Richtung hin Versuche an¬ 
stellen konnte, muß ich sagen, daß ich 
wahrnahm, daß Dosen von 5 Tropfen 
Eubornyl im selben Sinne wirkten und 
daß ich noch mehr Erfolge mit dem Prä¬ 
parat erzielen konnte, wenn ich mehrere 
Tage hindurch des Abends eine solche Dosis 
nehmen ließe. Immerhin würde dieser 
Umstand schon deswegen ins Gewicht 
fallen, da das Lupulin bekanntlich dem 
Verderben unterliegt und daher in seiner 
Wirkung nicht ganz verläßlich ist. Wenn 
ich am Schlüsse über meine Beobachtungen 
resümiere, so kann ich wohl sagen, daß 
unser Präparat verdient, als brauchbares 
Hilfsmittel in den Arzneischatz eingeführt 
zu werden. 


Zum Wi 1ms sehen Aufsatz über „Das Coecum mobile usw.“ in Nr. 41 der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift. 

Von Dr. Walther Nie. Clemm, Arzt für Magen- und Darmkrankheiten. 

Es hat mich sehr erfreulich berührt, | schwerden schwere Hysterie und zum min- 
von so berufener chirurgischer Seite die desten große Abneigung gegen ärztliche 
wertvollen Zugeständnisse kennen zu Behandlung gezeitigt hatte, haben mich 
lernen, welche der Alleinherrschaft des mehr und mehr überzeugt, daß die so viel 
Messers bei Erkrankungen des Blinddarmes gepriesene und so energisch auch von 
begegnen. Ich habe schon früher — zu , internistischer Seite geforderte Operation 
gleicher Zeit mit Prof. Robin-Paris —im * nicht für alle Fälle das Richtige ist. Nach- 
„Zentralblatt für Stoffwechselkrankheiten* dem dann auch mein Freund Richard 
1903, Neujahrsnummer, versucht, einen Neumeister, der auf den Erfolg der bei 
Teil dieses Gebietes der internen Medizin ihm vollzogenen Appendektomie sich viel 
zurückzuerobern. Und manche Fälle, zugute getan hatte, dennoch wenige Jahre 
welche ich in der konsultativen Praxis j später einer Perityphlitis erlegen war, 
kennen gelernt habe, wo vergebliche I welcher längere Zeit Stuhlstörungen vor- 
Laparotomie bei Fortbestehen der Be- ; ausgegangen waren, die zur brieflichen 
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Anrufung meines Rates geführt hatten, 
ward mein Mißtrauen noch verstärkt. 
Neumeister hatte meinen Rat, die Be* 
handlung zu versuchen, welche ich irn 
nachstehenden wieder in die Erinnerung 
bringen will, zu seinem Unheil nicht be¬ 
folgt — vielleicht wäre die Katastrophe 
damit abgewendet und der medizinischen 
Welt ein talentvoller Forscher erhalten 
worden. 

Ich hatte schon des öfteren eine ab¬ 
norme Lagerung. Beweglichkeit, und wohl 
auch Größe des zoekalen Dickdarmab¬ 
schnittes bei Patienten zu konstatieren Ge 
legenheit gehabt, welche an epityphliti- 
schen Beschwerden gelitten hatten. Selbst¬ 
redend ist dem Internisten nicht die Ge¬ 
legenheit geboten, mit solcher Sicherheit 
und Klarheit sich von der Lage des ein¬ 
zelnen Falles zu überzeugen, wie es dem 
Chirurgen in situ möglich ist; er ist immer 
nur auf Kombinationen angewiesen, wo 
jenem nach dem Bauchschnitt absolute 
Klarheit sich bietet. Es ist daher auch ein 
großes Glück für diejenigen, welche sich 
speziell mit der in Rede stehenden Frage 
beschädigen, durch die lehrreichen und 
hochbedeutsamen Aufschlüsse, welche 
Prof. Wilms gebracht hat, in ihrer Kennt¬ 
nis des besonderen situs sich instruieren 
zu können. Und ich habe seit langem 
keine Abhandlung mehr mit solchem Heiß¬ 
hunger verschlungen wie die Wilmssche. 

M t einem Schlage ist mir klar ge¬ 
worden, warum mir mit meiner Methode in 
einer Reihe von Fällen der Erfolg be- 
schieden war, welcher Chirurgen wie Inter¬ 
nisten versagt geblieben war, welche die 
älteren, bekannteren Heilverfahren vergeb¬ 
lich angewandt hatten. 

Ich möchte nur 3 Fälle aus meiner 
Praxis kurz herausgreifen, um an den¬ 
selben das Angedeutete zu schildern und 
dann der Methode selbst noch ein paar 
Ausführungen widmen. 

Im Frühjahr 1903 ward ich zu Frau Dr. F. 
in Zürich gerufen. Dieselbe war appendekto- 
miert, die Appendix ohne Abnormitäten be¬ 
funden worden und litt nach wie vor an den 
gleichen Beschwerden. Ein Gallensteinsanato¬ 
rium nahm sie vergeblich auf. Darauf ward 
ich nach mündlicher Konsultation des Mannes 
brieflich zu Rate gezogen, riet selbst von der 
geplanten Gallensteinkur ab und hatte endlich 
Gelegenheit, bei persönlicher Untersuchung 
dem Sitze des Uebels näher zu kommen. Eine 
ausgesprochene Atonie der Bauchpresse, 
Banderschlaffung und Senkung von Magen 
und Dickdarm, insonderheit Beweglichkeit von 
dessen aufsteigendem Aste gaben mir Veran¬ 
lassung, die Schlaffheit der natürlichen Stütz¬ 
apparate durch angelegten Heftpflasterverband 
zu korrigieren, und ich hatte den Erfolg, die 

□ igitized by Google 


Gegenwart 1909. April 


Patientin aus verzweifelter, psychischer De- 
ression in wesentlich bessere Gesundheitsver- 
ältnisse kommen zu sehen. Wenn auch die 
bestehende Hysterie eine Wiederholung der 
Kur ablehnen ließ und so ein vollständiger Erfolg 
vielleicht nicht erzielt ward, so hege ich doch 
keinen Zweifel daran, daß derselbe zu erreichen 
war und jederzeit noch ist, wenn der Willen zur 
Heilung etwa noch sich einstellen würde. 

Wesentlich glänzender gestaltete sich 
der Erfo'g in den zwei anderen gewählten 
Beispielen. 

Die Frau'eines jungen Bäckermeisters in 
Darmstadt litt an chronischer Epityphlitis. Im 
Anfall gerufen, behandelte ich in der im 
Zentralblatt für Stoffwechselkrankheiten an¬ 
gegebenen Weise und legte nachher den Ente- 
rophor an, da ich bewegliches Zökum fest- 
gestellt hatte. Die Frau trug dann später die 
von mir dem Pflastergürtel nachgebildete 
Stützbinde und blieb anfallfrei. 

Im Herbste 1904 ward ich zu Frau Prof. F. 
in Freiburg berufen. Dieselbe glaubte gallen- 
steinleidend zu sein. Gesenkt beweglicher 
Dickdarm, Uform des Querkolon und starke 
Verschieblichkeit des aufsteigenden Astes 
führten zur Anlegung des Pflastergürtels und 
der Erfolg war ein derartiger, daß der be¬ 
freundete Hausarzt mir noch nach 2 Jahren 
zu demselben gelegentlich brieflich Glück 
wünschte! 

Ich glaube damit gezeigt zu haben, daß 
es zweifellos das Richtige ist, wenn nicht 
nur mit stuhlentleerenden, darmanregenden 
Mitteln, mit Diät usw. eine Behandlung 
solcher Fälle versucht werden soll, ehe 
man zur Operation — und dann nur einer 
Wilms sehen! — schreitet, sonderndaß vor 
allem meine Methode der Fixation von 
außen erst erprobt sein muß, ehe man 
zum Messer greift. Die Methode, wie ich 
sie z. B. — neben zahlreichen anderen 
Publikationen — auf dem XXII. Kongreß in 
Wiesbaden (Verhandlungen desselben 1905) 
in Riedingers Archiv, III. Bd., in Fritschs 
Zbl. f. Gynäk. 1907 (Nr. 3) geschildert habe, 
ist, kurz beschrieben, folgende: 

Es wird auf die sorgfältig enthaarte und 
gereinigte — heißem Seifenbad folgt 
Alkohol - Aetherentfettung der Haut — 
Epidermis ein Pflastergürtel angelegt, 
welcher auf der Symphyse angeklebt nach 
beiden Seiten gleichmäßig hebend oder, 
die besonders in Betracht kommende Seite 
stärker fassend, auf dem Rücken ge¬ 
schlossen wird. Der Arzt steht, nachdem 
die Eingeweide manuell hochgehoben und 
vom Patienten selbst mit den beiden 
Flachhänden in der korrigierten Lage 
fixiert sind, hinter demselben und übt 
kräftigen Hochzug an dem Pflaster aus. 
Dasselbe liegt eine Reihe von Wochen — 
bis zu 15 Wochen ist mir ausnahmsweise 
vorgekommen — selbst bei regelmäßigem 
Baden; kann noch 1—2mal erneuert oder 

Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



April 


215 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


durch eine entsprechend sitzende Binde I nastik und Massage der Bauchmuskulatur, 
ersetzt werden. [ kalten Waschungen usw. gepaart — in der 

Da es höchst lästig für Arzt und Patient Nachperiode unter Tragen des Nedyrhoms 
ist, das Pflaster jedesmal vom Stück selbst noch beliebig lange fortgesetzt werden, 
zuzuschneiden und die notwendige Ver- Schließlich möchte ich noch betonen, 
doppelung dann noch darüber zu kleben, daß der von Wilms erwähnte Einfluß der 
so habe ich mir den Gürtel von der Operation auf die Stuhlregelung bei An- 
PfLsterfabrik von Beiersdorf & Co. in Wendung des Pflastergürtels oft geradezu 
Hamburg fertig herstellen lassen, von wo verblüffend ist. Als Beispiel sei hier ein 
er mit illustrierter Gebrauchsanweisung Fall erwähnt, der mich im Winter 1905 er- 
und Enthaarungspulver (Aetzbaryt) in drei freut hat. Frau K. aus St. Petersburg 
verschiedenen Größen bezogen werden hatte mich aufgesucht, da sie sich von der 
kann. Einwirkung meines Enterophors auf einen 

Um für hartnäckigere Fälle längere kleinen Nabelbruch großen Erfolg versprach. 
Einwirkung der Heb- und Stützkraft zu Eine chronische Obstipation der an starker 
haben, ohne das Pflaster öfters gebrauchen Adipositas leidenden Dame hatte die daran 
zu müssen, habe ich genau nach dem gewöhnte Russin nicht weiter gestört. Mit 
Schnitte des Gürtels eine leichte handliche größtem Erstaunen vermeldete sie, als sie 
Stützbinde „Nedyrhom“ von der Bandagen- nach einigen Wochen wieder auf der 
fabrik Hchu Caroli in Lahr hersteilen Rückreise von Paris aus vorsprach, daß sie 
lassen. seit Tragen des Pflastergürtels prompt 

Wesendich ist es alsdann die Atonie täglich ihre mühelose Stuhlendeerung habe 
während des Anliegens der Stützen zu und nicht mehr wie früher alle 5 Tage 
bekämpfen, und zwar durch geeignete Ei- denselben per clysma holen müsse! Lei¬ 
weißmast; gelingt dies nicht in der kurzen der erfreute sie sich dieses Erfolges nicht 
Periode des Enterophortragens, so kann allzulange, da sie bald darauf in Peters- 
diese Muskelmast — mit geeigneter Gym- bürg den russischen Wirren zum Opfer fiel. 

(Ans dem Städtischen Krankenhaus Moabit, Abteilung des Prof. G. Klemperer.) 

Geloduratkapseln. 

Von Dr. Li (1 genberg - Kissingen. 

Zum Einhüllen von Medikamenten, welche funden worden. Wo aber die Lösung der- 
schlecht schmecken oder den Magen be- selben im Einzelfall stattfindet, ob im Magen 
lästigen und reizen, oder solchen, welche oder im Darm, läßt sich a priori nicht sagen 
erst im Darm zur Wirkung kommen sollen, und ist sicher nicht konstant. Bekanntlich 
sind in neuerer Zeit von Apotheker tritt besonders nach Fettnahrung Darmsaft 
Dr. Rumpel die sogenannten Gelodurat- in den Magen über, so daß es auch da¬ 
kapseln eingeführt worden. Sie sind den durch zu einer vorzeitigen Lösung der 
zu dem gleichen Zweck erdachten Sahli- Kapseln kommen kann. Immerhin hat sich 
sehen Glutoidkapseln nachgebildet, aber bei unseren Versuchen mit ausgehebertem 
im Gegensatz zu diesen nicht in wäßriger, Mageninhalt eine sehr verschiedene Zeit 
sondern in alkoholischer oder ätherischer für die Lösung der Kapseln im Reagenzglas 
Formaldehydlösung gehärtet, wodurch er- ergeben, die zwischen 3 und mehr als 24 
reicht wird, daß auch wasserlösliche Sub- Stunden schwankte und mit dem Säure¬ 
stanzen darin eingeschlossen werden kön- grade der betreffenden Flüssigkeit in keinem 
nen. Die Wirkung der Kapseln ist so ge- Verhältnis stand. Die Dauer des Aufent- 
dacht, daß sie nicht im sauren Magensaft, halts der Kapseln im Magen bleibt aber in 
wohl aber im alkalischen Darminhalt und jedem Fall unsicher und variabel. Anders 
speziell vom Pankreastrypsin gelöst wer- wird es sich bei einem atonischen, anders 
den und so die Arzneimittel umhüllt und bei einem motorisch suffizienten Magen 
unverändert in den Darm gelangen lassen, verhalten. Daß aber auch bei letzterem 
Die Geloduratkapseln widerstehen in die Kapseln nicht etwa immer glatt und in 
der Tat bloßem Wasser tagelang und abgemessener Zeit den Magen passieren, 
künstlichem und natürlichem Magensaft für hat sich uns in einem bemerkenswerten 
mehrere Stunden; in alkalischer Tiypsin- Beispiel gezeigt. Ein früher stets gesun- 
lösung werden sie in ca. 1 / 4 Stunde gelöst, der Mann, der zur Zeit wegen rheumati- 
Daß sie im Darmtraktus zur Lösung kom- scher Affektion behandelt wurde, nahm um 
men, ist zweifellos; so oft von uns darauf 10, lO 1 ^» IIV 2 und 12 h je eine Gelodurat- 
geachtet worden ist, sind im Stuhl niemals kapsel mit 0,5 g Acid. salicyl. ein. Gegen 
unversehrte Kapseln oder Kapselreste ge- 10 h nahm er V 2 1 Milch und ein Brötchen. 
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um 12 V 2 h Bouillon; diese erbrach er als- Arzneimittel im allgemeinen gut bewährt, 
bald, ohne erkennbare Reste von Milch und Außer in dem einen erwähnten Fall sind 
Semmel, aber es kamen die vier unversehrten, sie, so große Mengen wir davon verbraucht 
nur stark (bis taubeneigroß) aufgequollenen haben, sonst niemals erbrochen worden 
Kapseln zutage. Es läßt sich somit im ein- und auch von diesem Patienten weder vor- 
zelnen Fall gar nicht vorhersehen, wie lange her noch nachher wieder. Sie wurden 
die Kapseln im Magen zurückgehalten wer- immer ohne Widerstreben genommen, 
den, dessen Entleerung ja physiologisch nur lassen sich gut schlucken und verdecken 
durch eine enge, schlitzförmige Ausgangs- jeden Geschmack. Irgend welche üblen 
Öffnung vor sich geht. Und die große Wirkungen wie Nachgeschmack oder Auf- 
Quellfähigkeit der Kapseln muß trotz ihrer j stoßen nach der Medizin, die man auf 
bedeutenden Elastizität im Quellzustand als mögliche Diffusion aus der Kapsel oder 
wesentliches Hindernis für ihre prompte deren vorzeitige Lösung im Magen be- 
und regelmäßige Passage durch den Magen , ziehen könnte, sind uns nicht vorgekommen, 
ins Gewicht fallen. Die Möglichkeit, daß j Ebensowenig haben wir Erscheinungen be- 
die Kapseln schon im Magen gelöst werden, obachtet, die auf eine örtliche Reizung des 
liegt daher nahe, da sie bei mehrstündiger Darms schließen lassen, was man eventuell 
Einwirkung auch von saurer Magenflüssig- i befürchten könnte, wenn bei der Lösung 
keit, zumal unter mechanischer Hilfe der | der Kapseln mehr weniger angreifende und 
Peristaltik wohl gesprengt werden können, j ätzende Stoffe in Substanz auf die In- 
Wenn bei Einschluß wasserlöslicher j testinalwand kommen. Man darf sich ja 
Stoffe immer schon einige Diffusion durch ! aber die Auflösung der Kapseln und das 
die Kapselwand im Magen wie im Reagenz- : Freiwerden des Inhalts auch nur allmäh- 
glas statthat, welche durch Farbenreaktion lieh und graduell mit dem Weiterrücken 
alsbald nachgewiesen werden kann, so ist | derselben vor sich gehend denken, so daß 
das dagegen unerheblich, da der Gewichts* j wohl immer genügend verdünnender und 
Verlust des Inhalts in verhältnismäßiger j schützender Darmsaft vorhanden ist. Jeden- 
Zeit kaum meßbar war. Es erscheint ! falls haben wir bei der Salizylsäure, die 
überhaupt eine etwaige zu frühe Auf- wir recht reichlich und seit längerer Zeit 
lösung der Kapseln im Magen als gerin- ausschließlich in Geloduratkapseln zu ver- 
gerer Nachteil gegenüber dem Umstand, abreichen Gelegenheit hatten, ebensowenig 
daß sie infolge möglicher Retention im wie bei anderen Medikamenten solche 
Magen in unberechenbarer Zeit zur Lö- Reizwirkung bemerkt. Im Gegenteil konnten 
sung kommen und besonders daß sie bei wir häufiger konstatieren, daß, wenn z. B. 
wiedei hoher Einzelgabe nicht in gewünsch- Diuretin oder Theocin in wäßriger Lösung 
ten Abständen, sondern zu mehreren zu- nicht mehr vertragen wurde und heftiges Er- 
sammen in den Darm gelangen können, brechen erregte, das Mittel noch ohne Be- 
Dadurch wird die Dosierung der Medika- schwerden in Geloduratkapseln genommen 
tion in Frage gestellt, was namentlich bei wurde. Außer den genannten Arznei- 
differenten Mitteln Vorsicht erheischt. Es stoffen haben wir noch Fol. digitalis, Kreo- 
dürfie sich in solchen Fällen empfehlen, j sotal, Jodkali und Kal. jodat. mit Hydrar- 
möglichst kleine Kapseln zu wählen, um I gyr. bijodat. des öfteren in Gelodurat- 
ihren Uebertritt in den Darm zu erleichtern, j kapseln verabreicht. Wir waren, ebenso 
Röntgenologische Untersuchungen mit Wis- ; wie die Patienten, in praxi mit dieser Dar¬ 
mutkapseln, welche über deren Passage I reichungsweise zufrieden und haben auch 
und Verbleib in Magen und Darm Aufschluß in der Wirkung des Medikaments selber 
geben mögen, sind von uns bisher nicht , keinen Mangel gegenüber anderer Ver- 
gemacht worden. j ordnungsart bemerkt Somit kann ich die 

Abgesehen von den mehr theoretischen ' Medikation in Geloduratkapseln bei Fällen, 
Bedenken haben sich uns die Gelodurat- | die deren Zweck entsprechen, wohl emp- 
kapseln als Vehikel für die verschiedensten | fehlen. 

INHALT: R. v. Renvers + S. 169. — Baginsky, Kindernervosität S. 169. — Kisch 
Fettleibigkeit S. 178. — Melchior, Gelenkrheumatismus S. 181. — Stanjek, Laktojod S. 184. 

— Pfeiffer, Moderne Orthopädie S. 188. — Neu, Geburtshilfe S. 194. — Schüle, Alsol- 
cr€me S. 210. — Herz feid f Arsentherapie S. 210. — Kroner, Sabromin S. 211. — Allin a, 
Eubornyl S. 212. — Clemm, Coecum mobile S. 213. — Lingenberg, Geloduratkapseln S. 215. 

— Referate S. 198. 

Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G. Klemperertn ß-rlm.- Verlag von Urban&Sch warzenberg inWien u. Berlin 
Druck von Julius Sittenfeld, Hofbuchdrucker, in BerlinW.8. 
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(Jeher Therapie zerebraler Lähmungen. 

Von Max Rothmann-Berlin. 


Die Behandlung der zerebralen Läh¬ 
mungen betrifft im wesentlichen die hemi- 
plegischen Störungen der Extremitäten, wie 
sie nach Läsionen der Extremitätenzentren 
der Großhirnrinde selbst oder der von hier 
auf den verschiedensten Wegen zum 
Rückenmark ziehenden motorischen Lei¬ 
tungsbahnen zustande kommen. Sehen wir 
von den direkten Hirnnervenlähmungen ab, 
die nicht in den Bereich unserer Betrach¬ 
tung fallen, so treten die übrigen zerebralen 
Lähmungen in ihrer praktischen Bedeutung 
weit hinter denen der Extremitäten zu¬ 
rück. Im Bereich der Gesichtsmuskulatur 
ist es ja bekannt, daß die vom oberen 
Fazialisast versorgten Muskeln infolge ihrer 
bilateralen Innervation und der verhältnis¬ 
mäßig geringen Ausbildung ihrer kortikalen 
Zentren bei zerebralen Herden der Läh¬ 
mung in der Regel entgehen; aber auch 
die Lähmung im Bereich der vom mittleren 
und unteren Fazialisast versorgten Gesichts¬ 
muskeln erreicht bereits unmittelbar nach 
der Hirnläsion nur selten die Intensität 
der peripheren Gesichtslähmungen und 
bildet sich in der Folge fast immer ohne 
jede therapeutische Hilfe weitgehend zu¬ 
rück. Im Bereich der Stammuskulatur 
(Rücken-, Brust-, Bauchmuskeln) sind die 
Lähmungen bei zerebralen Herden in der 
Regel nur wenig ausgeprägt, gehen aber 
jedenfalls in der Folge wieder spontan zu¬ 
rück. 

Ganz anders ist das Verhalten der in¬ 
folge eines zerebralen Herdes gelähmten 
Extremitäten. Wie leblose Anhängsel des 
Körpers stellen sie sich in der ersten Zeit 
dar, und wenn sich in der Folge eine 
spontane Restitution der Lähmungen auch 
in der weitaus überwiegenden Zahl der 
Fälle einstellt, sie erreicht doch bei weitem ' 
nicht die Vollkommenheit der normalen 
Verhältnisse und läßt vor allem den Arm | 
in der Regel in einem zu den im alltäg- ' 
liehen Leben notwendigen Verrichtungen 1 
unbrauchbaren Zustande zurück. Gerade | 
hier erscheint daher ein rechtzeitiges I 
therapeutisches Eingreifen dringend ge¬ 
boten. Um dasselbe nutzbringend gestalten > 
zu können, ist aber die genaue Kenntnis der 
im zerebralen motorischen Leitungsapparat 
normalerweise sich abspielenden physio- ( 
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logischen Vorgänge und der bei Schädi¬ 
gungen desselben zur Verfügung stehenden 
Ersatzbahnen unbedingt notwendig. Erst 
mit diesen Vorkenntnissen ausgerüstet, 
können wirhoffen, die zerebralen Lähmungen 
therapeutisch erfolgreich zu beeinflussen. 

Als zentrifugale Verbindung der Ex¬ 
tremitätenzentren der Hirnrinde mit den 
Vorderhornzellen des Rückenmarks war 
lange Zeit allein die Pyramidenbahn be¬ 
kannt, die einzige Bahn, die ununterbrochen 
Hirnrinde und Rückenmark verbindet. Ihr 
allein wurde daher auch die Leitung aller 
von der Großhirnrinde abhängigen moto¬ 
rischen Impulse zugeschrieben. Es war 
die einfache Konsequenz dieser Anschau¬ 
ung, daß man eine Wiederkehr der Be¬ 
wegung nach einer Hemiplegie infolge 
eines Herdes in der Capsula interna nur 
für möglich hielt, wenn ein Teil der Pyra¬ 
midenfasern der Zerstörung entgangen war, 
soweit man nicht eine Uebernahme der 
Funktion von seiten der normalen Hirn¬ 
hemisphäre in Erwägung zog. Die For¬ 
schung der neuesten Zeit hat nun aber 
ergeben, daß aus den tieferen Teilen des 
Gehirns, von der Vierhügelregion nach ab¬ 
wärts, eine ganze Reihe von motorischen 
Bahnen ihren Ursprung nehmen, deren 
Zentren wiederum unter dem Einfluß der 
Rindenzentren des Großhirns stehen (Rubro- 
spinale oder Monakowsche Bahn, Vier¬ 
hügelvorderstrangbahn, Bahnen aus dem 
Pons, vom D eit ersehen Kern usw.). Zahl¬ 
reiche Tierversuche haben uns gelehrt, daß 
beim Hunde, ja selbst beim Affen eine 
plötzliche Ausschaltung der gesamten 
Pyramidenbahnen nicht nur die gewöhn¬ 
liche Fortbewegung (Laufen, Klettern) nicht 
aufhebt, sondern auch die feinen isolierten, 
ausschließlich von der Großhirnrinde ab¬ 
hängigen Bewegungen der Extremitäten 
nicht vernichtet. Läßt sich beim Hunde 
überhaupt kaum ein Unterschied gegen die 
Norm feststellen, so hat beim Affen doch 
die feinere Ausgestaltung aller Bewegungen 
eine Einbuße erlitten; er macht einen 
„plumpen“ Eindruck. Auch die elektrische 
Reizung der kortikalen Extremitätenzentren 
hat beim pyramidenlosen Hund die nor¬ 
malen Effekte in den gekreuzten Extremi¬ 
täten zur Folge, während beim Affen aller- 
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dings nach der Pyramidendurchtrennung 
eine wesentliche Herabminderung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit eingetreten ist; nur 
Finger- und Zehenbewegungen lassen sich 
3—4 Wochen nach der Operation von der 
Hirnrinde elektrisch auslösen. 

Beweisen alle diese Ergebnisse, daß bei 
den höchsten Säugetieren bis zum Affen 
herauf die direkte Verbindung von Hirn¬ 
rinde und Rückenmark (Pyramidenbahn) 
durch den Anschluß der motorischen 
Mittelhirnzentren an die kortikale Extremi¬ 
tätenregion weitgehend ersetzt werden 
kann, so zeigen uns andererseits sowohl 
die experimentellen Ausschaltungen der 
ganzen Extremitätenregionen bei Hunden 
und Affen als auch die ihres gesamten 
Großhirns beraubten Hunde, daß der sub¬ 
kortikale motorische Apparat, losgelöst von 
seinen kortikalen Verbindungen, einer weit¬ 
gehenden selbständigen Funktion in den 
Gemeinschaftsbewegungen(Laufen,Klettern) 
fähig ist. Läuft doch ein großhirnloser 
Hund völlig sicher in anscheinend normaler 
Funktion umher, nur auf glattem Boden 
bisweilen mit den Pfoten ausrutschend. 

Inwieweit lassen sich nun diese Ergeb¬ 
nisse auf den Menschen übertragen? Wie 
steht es bei ihm mit dem Ersatz der Py¬ 
ramidenbahnen durch andere motorische 
Leitungswege? Inwieweit ist ein subkor¬ 
tikaler motorischer selbständig arbeitender 
Mechanismus hier vorhanden? Die reiche 
klinische Erfahrung lehrt uns immer von 
Neuem, daß die Bedeutung der kortikalen 
Extremitätenzentren für die gesamte Motili¬ 
tät beim Menschen eine weitaus größere ist 
als beim Hund und Affen. Denn ihre Aus¬ 
schaltung ist zunächst einmal von einer 
vollständigen schlaffen Lähmung der ge¬ 
kreuzten Extremitäten gefolgt. Auch die 
plötzliche Unterbrechung der Pyramiden¬ 
leitung an irgendeinem Punkte ihres zere¬ 
bralen Verlaufs scheint im Beginn regel¬ 
mäßig zur schwersten Parese der gekreuzten 
Extremitäten zu führen. Aber die Beob¬ 
achtungen allmählich sich entwickelnder 
Ausschaltung der Pyramidenleitung, wie sie 
sich z. B. bei den seltenen Fällen von 
spastischer Spinalparalyse mit annähernd 
reiner Degeneration der Pyramidenbahnen 
feststellen läßt, zeigen, daß hier von einer 
eigentlichen Lähmung nicht die Rede ist. 
Nur die außerordentlich starke Entwick¬ 
lung der Spasmen führt zu einer Pseudo¬ 
parese. Müssen hier also Ersatzbahnen 
für die Pyramidenleitung vorhanden sein, 
so lehren die Ergebnisse der sekundären 
Degeneration beim Menschen, daß die 
rubrospinale, im Seitenstrang verlaufende 
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Bahn hier an Mächtigkeit weit hinter der 
des Hundes, ja selbst hinter der des Affen 
zurücksteht. Dagegen scheinen die moto¬ 
rischen Vorderstrangsbahnen beim Menschen 
gut entwickelt zu sein und als Ersatz- 
leitung für die Pyramidenbahn wohl in 
Frage zu kommen. Es ist nun weiterhin 
durch das Studium der Anenzephalen und 
Hemizephalen, die ohne Großhirn mehrere 
Tage nach der Geburt gelebt haben, be¬ 
kannt geworden, daß die allerdings noch 
sehr unvollkommenen Bewegungen der Ex¬ 
tremitäten der Neugeborenen in annähernd 
normaler Weise zustande kommen. Hier 
sind aber oft nicht nur die Großhirn¬ 
hemisphären, sondern auch Zwischen- und 
Mittelhirn unentwickelt geblieben. 

Es gibt also auch beim Menschen eine 
extrapyramidale kortikospinale Leitung für 
motorische Impulse, allerdings von gerin¬ 
gerer Mächtigkeit als bei den Tieren, und 
es ist auch ein selbständig arbeitender 
subkortikaler motorischer Apparat vorhan¬ 
den, dessen Leistungsfähigkeit bei Erhalten- 
sein aller subkortikalen motorischen Zentren 
uns allerdings nicht genau bekannt ist. 
Was endlich die Frage betrifft, inwieweit 
bei Ausschaltung der kortikalen Extremi¬ 
tätenzentren der einen Seite die andere 
Großhirnhemisphäre nun auf die ihr gleich¬ 
seitigen geschädigten Extremitäten einzu¬ 
wirken vermag, so scheint es nach den 
experimentellen Ergebnissen beim Affen 
sicher, daß die anfängliche Restitution der 
Bewegung in den gelähmten Gliedern 
nicht von den andersseitigen Rindenzen¬ 
tren abhängig ist, da die spätere Entfer¬ 
nung derselben diese Restitution nicht auf¬ 
hebt. Nur für eine weiterhin auftretende 
Wiederkehr isolierter Bewegungen der 
Glieder, wie sie beim Affen durch beson¬ 
dere Uebung erzielt werden kann, ist ein 
Einfluß der erhaltenen gleichseitigen Groß¬ 
hirnzentren auf den subkortikalen motori¬ 
schen Apparat anzunehmen. 

Hat sich beim Menschen zunächst nach 
einer ausgedehnten Läsion der Extremi¬ 
tätenzentren oder einem Herd in der inneren 
Kapsel eine vollkommen schlaffe Lähmung 
der gekreuzten Extremitäten entwickelt, so 
kann man in der Folge zwei verschiedene 
Formen der Restitution unterscheiden. Ist 
nur ein größerer Teil der Extremitäten¬ 
zentren zerstört oder in der inneren 
Kapsel keine völlige Vernichtung der mo¬ 
torischen Bahnen erzielt worden, ist mit 
anderen Worten ein Teil der kortiko- 
spinalen Verbindung mit einem Rest der 
Pyramidenbahnen erhalten geblieben, so 
kann man bereits nach Tagen bis Wochen 
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•eine Wiederkehr der Bewegungen in den 
gelahmten Gliedern konstatieren, die vor 
allem bei regelmäßiger Uebung zu sehr 
weitgehender Restitution führt. Da wir 
wissen, daß in der inneren Kapsel bereits 
•eine ausgedehnte Vermischung der von den 
verschiedenen Zentren der Extremitäten- 
region herabziehenden Fasern stattgefun- 
•den hat, so genügt das Erhaltensein eines 
kleineren Abschnitts derselben, um eine 
für die Funktion leidlich ausreichende kor- 
tikospinale Verbindung für alle Zentren 
der Extremitäten wiederherzustellen. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse 
bei einer Totalzerstörung der Extremitäten¬ 
region oder der inneren Kapsel und ihrer 
Umgebung. Hier bleibt die schlaffe Läh¬ 
mung der Extremitäten zunächst für viele 
Wochen, ja für den Arm mehrere Monate 
lang bestehen, und nur außerordentlich 
langsam und mühsam kommt es zu den 
•ersten noch ganz dem Einfluß des 
Willens entzogenen aktiven Bewegungen 
der Extremitäten. Ungefähr gleichzeitig 
macht sich auch ein Ansteigen des Tonus 
in der gelähmten Muskulatur bemerkbar. 
Wenn nun ganz allmählich ein Fort¬ 
schreiten in der Innervation der gelähmten 
Glieder zu konstatieren ist, so tritt sehr 
bald eine neue Schwierigkeit für den Fort¬ 
gang der Restitution auf. Bei allen Tieren, 
die bei vierfüßiger Fortbewegung in gleich¬ 
artiger Weise die gesamte Extremitäten¬ 
muskulatur benutzen, betrifft die Restitution 
der Bewegung nach Ausschaltung des 
Rindeneinflusses alle Muskelgruppen etwa 
gleichmäßig. Bei den Affen macht sich 
zum ersten Male eine leichte Differenzie¬ 
rung in der Restitution bemerkbar, indem 
sie zwar bei andauernder Anregung der 
Funktion alle ihre Muskelgruppen wieder 
zu benutzen lernen, aber bei längerem 
ruhigen Sitzen sehr leicht Beugekontrak¬ 
turen in vorderen und hinteren Extremi¬ 
täten bekommen. Beim Menschen nun hat 
sich durch die Annahme des aufrechten 
Ganges schon unter normalen Verhält¬ 
nissen eine wesentliche Verschiebung in 
der Ausbildung und Benutzung der ein¬ 
zelnen Muskelgruppen der Extremitäten aus¬ 
gebildet, indem an den Beinen die Strecker 
resp. die Verlängerer entsprechend der 
Aufrichtung des gesamten Körpers beim 
Stehen und Gehen das Uebergewicht er¬ 
langt haben, während an den Armen, die 
vollkommen von der Funktion als Stützen 
des Rumpfs befreit sind und dement¬ 
sprechend die isolierten, nur vom Kortex 
abhängigen Bewegungen weitgehend aus¬ 
gebildet haben, die der Flexion dienenden 
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Muskelgruppen an Kraft und Feinheit der 
Bewegungen im Vordergrund stehen. Dem¬ 
entsprechend sind die Zentren dieser 
Muskelgruppen im Rückenmark stärker 
entwickelt; ihre zentripetalen und zentrifu¬ 
galen Verbindungen mit den Zentren so¬ 
wohl der Großhirnrinde als auch der nie¬ 
deren Hirnabschnitte sind reichhaltiger und 
besser ausgeschliffen als die ihrer Antago¬ 
nisten. 

Diesen Verhältnissen entsprechend er¬ 
scheint es ganz naturgemäß, daß die ersten 
schwachen bei schweren Hemiplegien auf¬ 
tretenden motorischen Impulse in die am 
besten ausgeschliffenen Bahnen hinein¬ 
fahren, so daß die so bevorzugten Muskel¬ 
gruppen bereits zu einer Zeit über eine 
verhältnismäßig weit vorgeschrittene zere¬ 
brale Innervation verfügen, in der die an¬ 
deren über einen schwächer entwickelten 
Innervationsapparat gebietenden Muskel¬ 
gruppen noch vollkommen gelähmt er¬ 
scheinen. Auf diese Weise kommt es zu 
dem eigenartigen Bewegungsmechanismus, 
der die meisten Hemiplegiker im Stadium 
der Restitution auszeichnet. Das Bein be¬ 
findet sich in Strecksteilung mit leichter 
Spitzfußstellung des Fußes und wird beim 
Gehen nicht in Beugestellung vorwärts be¬ 
wegt, sondern abduziert um das Standbein 
herumgeschleudert. Der Arm dagegen 
steht adduziert mit Flexion in Ellbogen-, 

Hand- und Fingergelenken. In den in 
spastischer Kontraktur befindlichen Mus¬ 
kelgruppen ist zugleich aktive Bewegung 
möglich, während die Antagonisten im Läh¬ 
mungszustand verharren. Steigt der mo¬ 
torische Innervationsstrom vom Gehirn zum 
Rückenmark weiter an, so hat sich diese 
abnorme Verteilung der Innervation bereits 
derart befestigt, daß nur dieser Weg zu 
den bevorzugten Muskelgruppen gangbar 
ist; jede Steigerung des motorischen Im¬ 
pulses führt daher nur zu weiterer Steige¬ 
rung des Spasmus und der Kontrakturen 
in denselben. Ein brauchbares Funktio¬ 
nieren, vor allem des Arms, ist damit un¬ 
möglich geworden. 

Dem gegenüber sind die Fälle von Hemi¬ 
plegie, bei denen die schlaffe Lähmung der 
Extremitäten sich überhaupt nicht zurück¬ 
bildet, außerordentlich selten. In derartigen 
Fällen scheint es sich stets um besonders 
ausgedehnte Zerstörungen über die innere 
Kapsel hinaus im Bereich des Zwischen¬ 
hirns bis in das Mittelhirn hinein zu han¬ 
deln. Wohl aber kommen Hemiplegien 
zur Beobachtung, bei denen der normale 
Typus der hemiplegischen Bewegungs¬ 
störung nicht rein zur Entwicklung kommt 
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So kann man Flexionskontrakturen des 
Beins, Streckkontrakturen des Arms in 
seltenen Fällen beobachten, ohne daß sich 
bisher besondere anatomische Grundlagen 
für die abnormen Erscheinungen haben 
nachweisen lassen. Das eine zeigen jedoch 
diese Fälle, daß es Restitutionsmöglich¬ 
keiten für alle Muskelgruppen der Extremi¬ 
täten bei den zerebralen Hemiplegien gibt, 
nur daß in der Regel die raschere Resti¬ 
tution der Prädilektionsmuskeln diejenige 
der Antagonisten nicht zur Entwicklung 
kommen läßt. 

In welcher Weise können wir nun den 
Restitutionsprozeß bei den zerebralen 
Hemiplegien beschleunigen und durch 
therapeutische Eingriffe günstig beeinflus¬ 
sen? Hier müssen wir drei Stadien .für 
unser therapeutisches Handeln unterschei¬ 
den, das Anfangsstadium der schlaffen 
Lähmung, die Zeit der Wiederausbildung 
der motorischen Funktion und endlich das 
Stadium des residuären hemiplegischen 
Lähmungstypus. In den ersten Tagen nach 
einer Apoplexia cerebri, ob es sich nun 
um eine Erweichung oder um eine Blutung 
handelt, ist strengste Bettruhe notwendig, 
um eine Wiederholung des Prozesses zu 
vermeiden. Inwieweit bei einem frischen 
Bluterguß eine Hirnpunktion mit der Aspi¬ 
ration größerer Blutmengen von Vorteil 
sein kann, wann bei hohem Blutdruck ein 
Aderlaß von lebensrettender Wirkung ist, 
soll hier nicht näher erörtert werden. So 
wichtig aber auch in den ersten Tagen 
die absolut ruhige Lagerung des Kopfes 
und die Vermeidung jeder Erschütterung 
ist, so notwendig ist doch von den ersten 
Tagen an die richtige Lagerung der Extre¬ 
mitäten. Gerade bei der Neigung der 
Hemiplegischen, sich nach der Seite der 
Lähmung zu drehen, geraten die gelähmten 
Glieder, vor allem der Arm, leicht unter 
den Rumpf und werden durch längere 
Kompression geschädigt. Vorsichtige La¬ 
gerung der betreffenden Extremitäten, am 
besten durch Spreukissen fixiert, ist daher 
unbedingt notwendig. Daneben erscheinen 
aber von Anfang an passive Bewegungen 
der Glieder erforderlich. Zunächst werden 
dadurch die schmerzhaften Gelenkaffek¬ 
tionen, vor allem der Schulter, verhindert, 
wie sie sonst infolge der Bewegungslosig¬ 
keit, zum Teil auch infolge der Zerrungen 
im Bereich der erschlafften Gelenkkapsel 
rasch aufzutreten pflegen. Dann aber ge¬ 
lingt es durch regelmäßige passive Bewe¬ 
gungen zweifellos, das Wiederauftreten der 
Funktion der unteren motorischen Hirn¬ 
zentren, die nach dem Eintritt der Hemi- 
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plegie ganz darniederliegt, wesentlich zu 
beschleunigen. Werden die Bewegungen’ 
der Glieder vorsichtig ausgeführt, so ist 
kein schädlicher Einfluß auf den Hirnprozeß 
zu erwarten. Eine vorsichtige Massage 
wird vor allem bei der Vasomotorenlähmung 
der gelähmten Glieder die Beschleunigung 
des Restitutionsprozesses wesentlich för¬ 
dern. Was die Lagerung der Glieder be¬ 
trifft, so wird man beim Bein entsprechend 
seiner wichtigsten Funktion als Stützpunkt 
des Körpers die Streckstellung bevorzugen 
und nur der Spitzfußstellung des Fußes 
nach Möglichkeit entgegenarbeiten. Da¬ 
gegen muß der Arm von Anfang an in eine 
Streckstellung mit Extension von Hand und 
Fingern gebracht werden, um der Ausbil¬ 
dung der Flexionskontraktur nach Möglich¬ 
keit vorzubeugen. Will man in diesen 
frühen Stadien bereits den konstanten 
Strom verwenden, so kommt in Arm und 
Bein eine Galvanisation der Muskelgruppen 
in Frage, die spontan sehr spät oder gar 
nicht der Restitution zugänglich sind. 

Haben sich nun die ersten aktiven Be¬ 
wegungen eingestellt, so hat man vor allem 
den Fehler zu vermeiden, daß man an¬ 
dauernd diese spontan restituierten Bewe¬ 
gungskombinationen übt. Im Gegenteil,, 
man muß immer aufs Neue durch Lage¬ 
rung, passive Bewegungen, Galvanisation,. 
Massage, und vor allem durch Bemühun¬ 
gen, aktive Innervation anzuregen, ver¬ 
suchen, die schwächeren, erfahrungsgemäß 
nur schwer der Restitution zugänglichen 
Muskelgruppen in Tätigkeit treten zu 
lassen. Man wird derart häufig mit Erfolg 
der Ausbildung der spastischen Kontrak¬ 
turen entgegenwirken können, ja selbst 
nach Auftreten derselben, wenn sie noch 
nicht zu lange bestehen, eine Besserung 
zu erzielen vermögen. 

Lassen sich die ersten schwachen akti¬ 
ven Bewegungen in den gelähmten Gliedern 
konstatieren, so wird man bei den Uebungen 
im allgemeinen vermeiden müssen, dem 
Patienten bestimmte Bewegungen (Beugen 
des Unterarms, Strecken der Finger, 
Heben des Beins usw.), losgelöst von 
zweckmäßigen Handlungen, aufzugeben. 
Genau wie die Tiere niemals solche reinen 
Bewegungen der Glieder ausführen, son¬ 
dern stets Zweckhandlungen unternehmen, 
so ist auch beim Hemiplegiker die Auslö¬ 
sung einer großen Reihe von Muskelkom¬ 
binationen ohne darauf im einzelnen ge¬ 
richtete Aufmerksamkeit bei bestimmten 
Handlungen möglich, zu einer Zeit, in der 
die Muskelkombination als Zweck an sich 
noch nicht ausführbar ist. Zum ersten 
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Mal konnte ich diese Erscheinung bei einem 
10jährigen Mädchen beobachten, bei der 
2 Jahre früher ein linksseitiger apoplektischer 
Insult nach Pneumonie zu einer Parese des 
rechten Arms mit völlig schlaffer Lähmung S 
im Handgelenk geführt hatte. Die Patien¬ 
tin war außerstande, das Handgelenk 
aktiv zu strecken; als man ihr aber in die 
in Flexion kontrakturierten Finger ein 
Kreidestück einklemmte und sie auffor¬ 
derte. an der Tafel zu schreiben, stellte 
sich die Fixierung der Hand in Streck¬ 
steilung beim zweiten Versuch bereits ein. j 
Ebenso kann man oft beobachten, daß die 
Patienten nicht imstande sind, mit dem 
gelähmten Bein die einzelnen für das 
Gehen notwendigen Bewegungen auszu¬ 
führen, auf die Beine gestellt aber leidlich 
zu gehen vermögen. Aehnliche Erfolge 
kann man erzielen, wenn man die Patien¬ 
ten mit fast ganz bewegungsloser Hand 
an Brettspielen kompliziertere Bewegungen 
zu bewerkstelligen versuchen läßt, deren | 
Einzelphasen absolut unausführbar sind. ; 
Man ist oft über die Schnelligkeit erstaunt, 
mit der dabei neue Bewegungskombina¬ 
tionen in die Erscheinung treten. 

Oft werden bei Rindenherden derartige 
Uebungen durch Erscheinungen der 
Apraxie in den gelähmten Gliedern gehemmt 
werden. Doch ist es fraglos auch mög¬ 
lich, leichtere Formen der Apraxie durch 
geeignete Uebungen zu bessern oder sogar 
-verschwinden zu lassen. 

Hat sich erst einmal der residuäre 
Lähmungstypus mit seinen Kontrakturen 
entwickelt, so ist naturgemäß die Besserung 
«der Lähmungen und die Herabminderung 
der Spasmen und Kontrakturen sehr viel 
-schwerer geworden. Aber auch jetzt kann 
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andauernde Uebung in der soeben ent¬ 
wickelten Richtung, vor allem bei jüngeren 
Individuen, noch weitgehende Besserung 
der aktiven Beweglichkeit mit Verminde¬ 
rung der Spasmen herbeiführen. Auch 
werden in diesen Stadien Bäder, vor allem 
in Form der indifferenten Thermen, von 
Nutzen sein. 

Haben sich derart starke Kontrakturen 
entwickelt, daß durch sachgemäße Uebun¬ 
gen kein wesentlicher Erfolg erzielt werden 
kann, so wird sich in vielen Fällen, vor 
allem bei jüngeren Individuen, durch Teno- 
tomien oder Sehnenüberpflanzungen noch 
ein Erfolg erzielen lassen. Bieten die zere¬ 
bralen Hemiplegien für diese Behandlung 
auch nicht so günstige Verhältnisse, wie 
ein Teil der Fälle von Poliomyelitis anterior, 
so wird es doch bisweilen gelingen, durch 
Verminderung der Innervation bestimmter 
Muskeln mit gesteigertem Tonus und Er¬ 
höhung derselben in gelähmten Antago¬ 
nisten einer normalen motorischen Funktion 
der geschädigten Extremität die Wege zu 
ebnen. 

Möglichst frühzeitige Anregung der 
subkortikalen motorischen Zentren, Aus¬ 
bildung der noch vorhandenen Verbindun¬ 
gen mit der Großhirnrinde, Erzielung einer 
möglichst gleichmäßigen Innervation der 
verschiedenen Muskelgruppen der Extremi¬ 
täten, das sind die Punkte, deren recht¬ 
zeitige und sorgfältige Beachtung bei der 
Behandlung der zerebralen Hemiplegien 
oft zu außerordentlich günstigen Resultaten 
führt. Mit der Erkenntnis der anatomi¬ 
schen und physiologischen Grundlagen des 
zerebralen Lähmungstypus hat auch hier 
die Periode eines therapeutischen Nihilis¬ 
mus ihr Ende erreicht. 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


Historisches und Kritisches Ober künstlichen Pneumothorax 

bei Lungenschwindsucht. 


Von Dr. S. Daus, Leitender Arzt der 
Die neuerdings viel diskutierte Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose durch künst¬ 
lichen Pneumothorax stellt keineswegs, wie 
ihr Neuentdecker Forlanini angiebt, eine 
neue Methode dar, sondern ich stelle hier¬ 
mit fest, daß die Priorität Carson gebührt. 
Die Originalmitteilungen dieses Autors 
waren mir leider nicht zugänglich. Can¬ 
statt schreibt darüber in seiner speziellen 
Pathologie und Therapie (Erlangen bei 
Enke, 2. Auflage, III. Band, 1. Abteilung, 
1843, S. 426, § 1171): „Unausführbar ist 
die Idee von Carson, durch Eröffnung 
einer Seite der Pleura künstlichen Pneu¬ 
mothorax und hierdurch Kompression der 
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Heimstätte der Stadt Berlin (Gütergotz). 

, kavernösen Lunge zu erzeugen und später 
dasselbe Verfahren auf der anderen Seite 
zu wiederholen, sowie auch P i o r r y s 
Vorschlag, durch eine Binde Kompression 
I der einen Seite der Brust zu bewirken 
; und dadurch die Wandungen der Tuberkel¬ 
höhlen zum Behufe der Adhäsion einander 
näher zu bringen.“ Auch Wunderlich 
erwähnt (Handbuch der Pathologie und 
Therapie, Stuttgart bei Ebner und Seu- 
bert, 2. Auflage, III. Band, 1856, S. 428) 
sowohl die Kompression von außen her 
nach Piorry, wie „die Eröffnung des 
| Thorax und Herbeiführung eines künst- 
| liehen Pneumothorax“ nach Carson und 
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erklärt S. 430 dieser beiden Autoren Vor¬ 
schläge für „nicht nachahmenswert.“ Und 
Köhler schreibt (Handbuch der speziellen 
Therapie, Tübingen bei Laupp, 1867, 
Band I, S. 876): „Der (der Idee, durch 
Steigerung der Atemtätigkeit die Tuberkel¬ 
bildung zu verhüten) entgegengesetzte Vor¬ 
schlag Car so ns, durch künstliches Herbei¬ 
führen eines Pneumothorax auf einer Seite, 
oder derPiorrys, durch einen Druckver¬ 
band oder durch Auflegen von Gewichten 
die Brustwände niederzudrücken, um die 
Wände der Eiterhöhlen mit einander in 
Berührung zu bringen und auf diese Weise 
ihre Vernarbung zu bewerkstelligen . . . . 
verdient keine klinische Prüfung, ge¬ 
schweige daß die Einführung dieser Me¬ 
thoden in die allgemeine Praxis zu erwarten 
ist.“ Das Carsonsche Verfahren kam 
denn auch tatsächlich in Vergessenheit, 
bis Forlanini 1882 und Murphy es ge¬ 
wissermaßen wieder neu entdecken mußten. 

Aus den obigen Zitaten geht indes her¬ 
vor, daß die Anwendung der Kompression 
seitens der alten Aerzte weniger den Mo¬ 
tiven einer absoluten Ruhigstellung der 
Lunge entsprungen zu sein scheint. Man 
dachte sich die Heilung der Lungenkavernen 
analog der der äußerlichen Geschwüre: An- 
nähern der Wundränder, damit bedingtes 
Verkleinern der Wundflächen usw., so 
etwa, wie man den Erfolg von Heftpflaster¬ 
streifen bei Beingeschwüren sah. Auf das 
Vernarben der Kavernen, sowie das Ein¬ 
gesunkensein der Rippen hatte Laönnec 
hingewiesen und Piorry bemühte sich 
eben, dies von außen zu befördern. In 
seinen „Krankheiten der Luftwege“ (über¬ 
setzt von Krupp, Leipzig bei Kollmann, 
1844) teilt Piorry uns S. 556ff. das Nähere 
mit. Er berichtet über die einzelnen nach 
seiner Methode behandelten Fälle, von 
denen einige gebessert wurden. In einem 
Falle ertrug ein Mann ohne üble Folgen 
ein Gewicht von 14 Pfund auf einem um¬ 
schriebenen Punkte der Brust; diese Art 
der Kompressionsanwendung läßt die Er¬ 
weiterung der gesunden Teile der Lunge, 
die nicht mitkomprimiert werden, zu, kann 
jedoch nur in Rückenlage angewandt wer¬ 
den, sonst komprimierte Piorry mit zirku¬ 
lären Binden beziehungsweise Bandappa¬ 
raten, die vermittels Pelotten usw. auf die 
kranke Stelle drückten. Ob nun zur Er¬ 
klärung der Wirkung unserer hydrothera¬ 
peutischen Kreuzbinden das Piorry sehe 
Prinzip der äußeren Kompression auch mit 
heranzuziehen ist, lasse ich dahingestellt. 
Piorry sah den meisten Erfolg von der 
Kompression bei umschriebenen, oberfläch- 
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liehen, zahlreichen (?), nur auf einer Seite* 
besonders unter dem Schlüsselbein liegen¬ 
den Kavernen, wenn der Allgemeinzustand 
noch nicht bedeutend gesunken war. Er 
widerrät die Kompression, wenn beide 
Lungen bedeutend und auch wenn eine 
Lunge in großer Ausdehnung erkrankt ist. 
Irgendwelche Respirationsbeschwerden hat 
er bei seiner Methode nicht beobachtete 
da die kranken Teile ja sowieso funktions¬ 
unfähig seien. Zum Schluß erklärt er seine 
in gewissen, zu seltenen Fällen indizierte 
Methode für ein rationelles Mittel wenigstens- 
„in Fällen, in denen man nichts zu ver¬ 
suchen unterließ, was einige Hoffnung auf 
Erfolg darbieten konnte.“ Im Zusammen¬ 
hänge hiermit sei noch hinzugefügt, daft 
man nach H. E. Richter (Grundriß der 
inneren Klinik, Leipzig bei Voß, 3. Aufl.,1856, 
Bd. 2, S. 264) das Einsinken der Brust über 
den Eiterhöhlen zuweilen durch angelegte 
Binden oder Pflasterstreifen fördern könne. 
Indessen wenn man sich in desparaten 
Fällen zur Kompressionstherapie ent¬ 
schlossen hat, so geht wohl aus allem her¬ 
vor, daß man der Carsonschen Methode 
der „inneren“ Kompression in Form des. 
künstlichen Pneumothorax den Vorzug 
geben wird. 

Die Therapie der Anlegung des künst¬ 
lichen Pneumothorax hat natürlich auch 
die Frage der Einwirkung natürlicher pleu- 
ritischer Ansammlungen verschiedenen Ag¬ 
gregatzustandes auf den Verlauf desLungen 
leidens in Fluß gebracht. Adams (Lancet 
1887, I, S. 799) und Späth (zit. bei Mos¬ 
heim, Brauers Beiträge z. Klin. d. Tbc. 

1905, Bd. 3, S. 331, der über die einschlä¬ 
gige Literatur eingehend berichtet) teilen. 
Fälle mit, die mit dem Auftreten eines 
Pneumothorax einen frappierend günstigen 
Umschwung des tuberkulösen Grundleidens 
erkennen ließen. Sie rieten daher, diese 
Selbsthilfe der Natur für die Therapie nutz¬ 
bar zu machen und einen künstlichen 
Pneumothorax zu erzeugen. Auch For¬ 
lanini teilte 1894 auf dem medizinischen 
Kongreß solche Fälle mit. Spengler be¬ 
obachtete gleichfalls den günstigen Einfluft 
des spontanen Pneumothorax, aber auch 
pleuritischer Exsudate und wollte durch 
Injektion von Höllensteinlösung eine künst¬ 
liche Pleuritis erzeugen. Galliard (1897* 

La semaine m£dicale) sprach von „Pleu- 
r£sies providentielles“, was Mosheim mit 
„von der Vorsehung geschickte: rettende“ 
wiedergiebt. In jüngster Zeit hat noch 
Steinbach (Brauers Beiträge 1908, Bd. 9* 

S. 237) die Heilwirkung des spontanen 
Pneumothorax auf den Verlauf der gleich¬ 
em rigireal from 
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seitigen Lungentuberkulose an 3 Fällen 
beobachtet, und selbst in dem dritten dieser 
Fälle, der durch ein hinzugetretenes Em¬ 
pyem letal endigte, hatte sich mit dem 
Momente des Lufteintrittes in die Pleura 
das Allgemeinbefinden und die gleichsei¬ 
tige Lungenerkrankung, wie in den beiden 
anderen Fällen in eklatanter Weise ge¬ 
bessert. Nach ihm bespricht noch Konzel- 
mann (Brauers Beiträge 1908, Bd. 10, 
S. 373) an der Hand einer Anzahl von 
Beobachtungen den günstigen Einfluß pleu- 
ritischer Exsudate auf den Verlauf der 
Lungentuberkulose. Während Spengler 
in der verhältnismäßig zu schnellen Re¬ 
sorption des Exsudats einen Nachteil wegen 
der nicht genügend langen Lungenkom¬ 
pression sah, hebt Konzeimann hervor, 
daß die Lunge noch eine Zeit lang hinter¬ 
her schwächer atmet und somit noch 
weiter geschont wird. Indes war dieser 
günstige Einfluß, den das Auftreten eines 
Pneumothorax auf den Verlauf der Lungen¬ 
phthise hatte, bereits den alten Aerzten 
aufgefallen. So hebt Stokes in seiner 
Abhandlung über die Diagnose und Be¬ 
handlung der Brustkrankheiten (übersetzt 
von v. d. Busch, Bremen bei Heyse 1838, 
S. 657 und 815) die „interessante Tatsache" 
hervor, daß die der Phthisis eigentüm¬ 
lichen Symptome durch das Auftreten der 
neuen Krankheit in vielen Fällen aufgehal¬ 
ten werden. Stokes teilt einen Fall mit, 
in dem, nachdem die ersten heftigen 
Symptome sich gelegt hatten, das hektische 
Fieber aufhörte, durch die Zunahme an 
Körperfülle und Kräften das frühere gute 
Aussehen wieder eintrat. Stokes zitiert 
dann noch einen ähnlichen Fall 1 ) von 
Houghton (Dublin Journal of medical 
Science, Vol. V). Auf seine Erklärungen 
dieser Erscheinung, nämlich daß durch den 
auf die Lunge ausgeübten Druck eine Ob- 
litteration ihrer Blutgefäße herbeigeführt 
würde, und auf seine weiteren Folgerungen 
hieraus brauchen wir nicht weiter einzu¬ 
gehen. Auch aus einem Referat in Can- 
statts Jahresberichten von 1843 über einen 
von Bach mitgeteilten Fall von linkssei¬ 
tigem Hydropneumothorax geht die An¬ 
sicht des Autors hervor, daß durch die 
starke Kompression der Lunge eine Besse¬ 
rung des tuberkulösen Befundes eingetreten 
ist. Ferner trägt nach dem bereits oben 
erwähnten Richter (1856, S. 259) zu dem 
Ausgange der Lungenschwindsucht in Hei¬ 
lung besonders bei: .... „Zusammen- 

*) Möglicherweise waren diese Fälle auch Carson 
bekannt und haben ihn zu seiner Methode vielleicht 
mitinspiriert. 


drückung der kranken Lungenstelle (be¬ 
sonders durch Einsinken des Thorax, durch 
pleuritische Ergüsse und Verwachsungen, 
durch Pneumothorax, durch Verkrümmung 
der Wirbelsäule)." Gleichfalls gehört die 
in Traubes gesammelten Beiträgen zur 
Pathologie usw. (Berlin bei Hirschwald 
1878, Bd. 3, S. 347) mitgeteilte Beobach¬ 
tung 98 hierher: im Verlauf einer sub¬ 
akuten tuberkulösen Pneumonie (heftiges 
Fieber, Nachtschweiße, starke Abmagerung, 
reichlicher Auswurf) stellte sich unter hef¬ 
tiger Dyspnoe ein Pneumothorax ein. Als 
Traube die Patientin später wiedersah, 
war nicht bloß der Pneumothorax geheilt, 
sondern auch das Lungenleiden kaum 
nachweisbar. Leider gibt Traube zudem 
Falle keine Epikrise. 

In Anbetracht der erneuten Bedeutung, 
die die Einwirkung pleuritischer Ansamm¬ 
lungen auf die Lungentuberkulose durch 
die Pneumothoraxtherapie erhalten hat, 
mag hier ein Fall mitgeteilt werden, den 
ich während meiner Tätigkeit im Städt. 
Krankenhause Gitschinerstr. zu Berlin unter 
der Leitung des verstorbenen Professor 
Litten gesehen habe. 

36 Jahre alte Ehefrau (Endrulat), am 3. Juni 
1902 aufgenommen, gibt an, bereits seit 3 1 /* 
Jahren Husten, seit etwa einem Jahre sich 
immer verschlimmernden Auswurf, sowie in 
letzter Zeit Fieber, Frost. Nachtschweiße, Atem¬ 
not und wechselnden Appetit zu haben. — 

1899 hatte sie plötzlichen Blutsturz gehabt und 

1900 war sie in der Lungenheimstätte Blanken¬ 
felde gewesen. Der Aufnahmebefund (Dr. P1 i e n) 
ergibt bei der abgemagerten Patientin einen 
flachen, schmalen Thorax. Die Klavikulargruben 
sind eingesunken, die linke stärker. Beim 
Atmen bleibt vorn die obere Hälfte des linken 
Thorax, hinten die ganze linke Seitenfläche 
zurück. Die Perkussion ergibt links vorn ge- 
dämpft-tympanitischen Schall, in der Fossa m- 
fraclav. bruit de pöt feie, die Dämpfung geht 
in die Herzdämpfung über, hinten in der Fossa 
supraspin. gedämpften, in der Fossa infraspin. 
verkürzten Schall, nach unten zu und in der 
Seitenwand absolute Dämpfung, rechts überall 
normalen Lungenschall. Die Auskultation er- 
giebt links vorn unter der Clavicula bronchiales 
Atmen mit leicht amphorischem Beiklang und 
klingenden Rasselgeräuschen, hinten in der 
Fossa supraspin. unbestimmtes Atmen mit 
reichlichen klingenden Rasselgeräuschen, in 
der Fossa infraspin. bronchiales Atmen mit 
giemenden und juchzenden Geräuschen, weiter 
unten bronchiales Atmen mit Giemen und ver¬ 
schiedenen Rasselgeräuschen, rechts vorn vesi¬ 
kuläres Atmen, fast ohne Nebengeräusche, 
hinten scharfes vesikuläres Atmen, verlängertes 
Exspirium mit Giemen. Im Sputum Tuberkel¬ 
bazillen -j-, im Urin kein Diazo. In Anbetracht 
des linksseitigen Lungenbefundes wurde eine 
wenig günstige Prognose gestellt. Die Kaverne 
über dieser Spitze bildete sich aber zurück, 
ihre Symptome konnten zuletzt überhaupt 
nicht mehr nachgewiesen werden, und als die 
Kranke am 17. April 1905 starb, wurde beider 
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Autopsie die linke Lunge enorm atrophisch 
(kauiT^ zweifaustgroß), kollabiert und durch 
zahlreiche pleuritische Adhäsionen fixiert ge¬ 
funden, während die uns in ihren Verände¬ 
rungen nicht weiter interessierende rechte 
Lunge von normaler Größe war. Der Exitus 
war in Folge Embolien in die größeren Pul¬ 
monalarterienäste beider Lungen eingetreten. 

Betrachten wir nun den Einfluß des 
therapeutischen Pneumothorax auf die kom¬ 
primierte Lunge, so gewinnt nach dieser 
Richtung ein von Forlanini (Deutsche 
med. Wschr. 1906, S. 1401) mitgeteilter 
Obduktionsbefund bei einem Falle von bi¬ 
lateraler Schwindsucht, bei dem der Pneumo¬ 
thorax von vollständigem Erfolge gekrönt 
war, an Interesse. Seit 2 Jahren hatte die 
Behandlung bei dem wieder vollkommen 
arbeitsfähig gewordenen Patienten aufge¬ 
hört, der einer krupösen Pneumonie der 
anderen Lunge erlag. Bei der Sektion 
wurde ein noch ziemlich umfangreicher 
Pneumothorax vorgefunden, die Lunge war 
in dichtes Narbengewebe verwandelt, das 
einige vollständig abgekapselte Herde 
alten, käsigen Detritus enthielt. Es war 
mithin durch die Kompression zu einer 
Vermehrung des Bindegewebes und Ver¬ 
ödung des funktionsausQbenden Parenchyms 
gekommen, mithin vermutlich zu einem der 
interstitiellen Pneumonie beziehungsweise 
der Lungenzirrhose ähnlichen Zustande. 
Es ist ja auch leicht erklärlich, daß durch 
den Reiz der langdauernden Kompression 
schließlich dieser Effekt erzielt wird, daß 
das respiratorische Gewebe zugunsten der 
interstitiellen Substanz zugrunde geht, zu¬ 
mal zur Demarkation der tuberkulösen 
Herde doch auch eine vermehrte Binde- 
gewebsentwicklung eintritt. Drei weitere 
Sektionsbefunde bei künstlichem Pneumo¬ 
thorax teilt Graetz (Brauers B. z. Klin. 
d. Tuberk. 1908, Bd. 10, S. 249) mit und 
hebt als allen dreien gemeinsam die un¬ 
gewohnt starke Neigung des tuberkulösen 
Gewebes zur Schwielenbildung hervor. Dies 
spricht nach seiner Ansicht für einen ätio¬ 
logischen Zusammenhang zwischen Binde- 
gewebsentwickelung und Lungenkompres¬ 
sion und zwar umsomehr, als die tuber¬ 
kulösen Herde der anderen Lunge keine 
derartige Neigung zur Vernarbung auf¬ 
wiesen. Bemerkenswert ist ferner, daß 
das Narbengewebe an den Stellen des 
ausgiebigeren Druckes, also in den Rand¬ 
partien, stärker entwickelt ist. Man wird 
Graetz ohne weiteres beistimmen können, 
daß die anatomischen Veränderungen der 
Lungen als Zeichen eines zum Stillstand 
gekommenen, in Ausheilung begriffenen 
tuberkulösen Prozesses zu deuten sind. 


Es hätte sich mithin auf dem Wege des 
reaktiven Reizes durch die Kompression 
die Phthisis ulcerosa zur Phthisis fibrosa 
als ihrem Heilungsmodus entwickelt. Je¬ 
doch ist noch die verschiedenartige, gleich¬ 
sam antagonistische Wirkung der einzelnen 
Produkte der Tuberkelbazillen, beziehungs¬ 
weise des Tuberkulosevirus, wie die alten 
Autoren sagten, hierbei zu berücksichtigen. 
Auf den zwiefachen Ausgang des Leidens 
in Induration oder in Verkäsung weist 
auch Niemeyer (Lehrbuch der spez. Path. 
u. Ther. 3. Aufl., I.Bd., 1.Abteil., bearbeitet 
von Seitz, 1874, Berlin bei Hirschwald, 
S.207 hin: „Die schwieligen Verdichtungen, 
die man in phthisischen Lungen gleichzeitig 
neben käsigen Herden vorfindet, haben 
demnach nicht die Bedeutung einer erst 
durch die Gegenwart der letzteren hervor¬ 
gerufenen reaktiven Entzündung und Ein¬ 
kapselung, sondern stellen sich, wie die 
Verkäsungen selbst, als das direkte Er¬ 
gebnis der primären Entzündung dar.“ Und 
auch A. Fränkel betont (Spezielle Path. 
u. Ther. d. Lungenkrankh. (Berlin-Wien 
1904 bei Urban u. Schwarzenberg S. 476 
u. 704), daß wir nicht bloß die Verkäsung, 
sondern auch einen erheblichen Teil der 
indurativen Prozesse bei der Tuberkulose 
auf die Wirkung der Bazillen selbst zurück¬ 
zuführen haben. A. Fränkel weist nach 
dieser Richtung auf die Experimente 
Auclairs (Arch. d. med. exp. Bd. 12, S.189) 
hin, der mit dem Aetherauszug der Tu¬ 
berkelbazillen Verkäsungsprozesse, mit 
dem Chloroformauszuge dagegen eine aus¬ 
gedehnte interstitielle Pneumonie hervor- 
rufen konnte. Wenn wir unter diesem 
Gesichtspunkte den durch Pheumothorax- 
kompression erzielten Effekt in der Lunge 
betrachten, so sind die Wirkungsbedingun¬ 
gen der mit dem Aetherauszuge gewonne¬ 
nen Produkte in der komprimierten Lunge 
offenbar durchaus ungünstig beziehungs¬ 
weise unmöglich, während die mit Chloro¬ 
form extrahierten Gebilde sich um so freier 
entfalten können. 

Es entsteht nun die Frage, welche wei¬ 
teren anatomischen Veränderungen durch 
das Anlegen eines künstlichen Pneumo¬ 
thorax im Organismus hervorgerufen wer¬ 
den, und zwar wenn die Periode des ak¬ 
tiven Therapierens i. e. der notwendigen 
Aufrechterhaltung des Pneumothorax durch 
fortgesetzte N-Nachfüllungen abgelaufen, 
also der Kranke wieder arbeitsfähig und 
aus der eigentlichen Behandlung entlassen 
ist. Aus dem obigen Sektionsbefunde 
Fori an in is ergab sich, daß trotz 2 Jahre 
langem Zessieren der Pneumothoraxthe- 
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rapie ein noch ziemlich umfangreicher 
Pneumothorax vorgefunden wurde. Es ist 
nun aber anzunehmen, daß, wenn der Pa¬ 
tient nicht an der interkurrenten krupösen 
Pneumonie der anderen Lunge zugrunde 
gegangen wäre, der insufflierte N weiter 
und schließlich doch vollkommen resorbiert 
worden wäre. Die durch einen langen 
Zeitraum komprimierte und dadurch ana¬ 
tomisch vollständig veränderte,geschrumpfte 
Lunge kann, ihrer Elastizität beraubt, sich 
nicht mehr im Verhältnis zur fortschrei¬ 
tenden Verminderung des Gasgehaltes im 
Pleuraraum wieder entfalten. Einen luft¬ 
leeren Raum aber duldet die Natur nicht 
zwischen dieser durch die Luft unentfalt- 
baren, atrophierten Lunge und der Thorax- 
wand. Es bieten sich nun zum Ausgleich 
verschiedene Möglichkeiten, die für sich 
allein oder auch in gewisser Ausdehnung 
gemeinsam ihre Wirkung entfalten könnten. 
Es ist nun zunächst durch den von außen 
auf dieThoraxwand wirkenden Atmosphären¬ 
druck ein partielles Einsinken der Thorax¬ 
wand denkbar, zumal hier der auf die 
innere Fläche der Brustwand sonst wir¬ 
kende Gegenluftdruck der in der Lunge 
befindlichen Luft fehlt. Sodann sind 
Lageveränderungen anderer Organe wie 
Leber, Herz usw. möglich. Außerdem ist 
zu befürchten, daß der künstliche Pneumo¬ 
thorax wie ein Fremdkörper einen starken 
Reiz auf die Pleura ausübt und daß es 
während und nach der Resorption des N 
zu vermehrten pleuritischen Vegetationen 
kommen kann, die die Ausbildung des 
nach Wintrich (Virchows Handb. d. spez. 
Path. Bd. 5, I.Abtlg., 1857, Erlangen bei 
Enke, S. 265) bereits Hippokrates als zt&apog 
mtjrzsxapL/iivos thorax concurvatus bekannten, 
von Laönnec seinerzeit vermeintlich 
wieder neu entdeckten Rdtrecissement tho- 
racique herbeiführen können, zumal ja die 
Patienten, um sich dem Gefühle der Un¬ 
behaglichkeit zu entziehen, durch willkür¬ 
liche Bewegungen und Angewöhnungen 
dem Eintreten dieser Verbildungen Vor¬ 
schub leisten werden (vgl. hierüber bei 
Wintrich). Um nun dem möglichen Ent¬ 
stehen einer derartigen Verengerung und 
insbesondere überhaupt irgend welcher 
„habituellen Formabweichung" des Thorax 
(dabei eventuelle Skoliose der Brustwirbel¬ 
säule) entgegenzuarbeiten, wird man daher 
gut tun, nach beendigter Pneumothorax¬ 
therapie eine länger dauernde mediko- 
mechanische Behandlung anzuschließen. 

Die eben erwähnte mögliche Dislokation 
des Herzens ist jedoch nicht die einzigste 
den Zirkulationsapparat in Mitleidenschaft 
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ziehende Folge der Kompressionstherapie. 

Denn die bloße Kompression der Lunge 
und der ihr angehörenden Kapillaren und 
übrigen Gefäße, sowie bei länger dauern¬ 
der Kompression deren teilweise Verödung 
können, abgesehen von einer unvollstän¬ 
digen Füllung des linken Ventrikels durch 
die Drucksteigerung im Lungenkreislauf, 
immerhin eine Hypertrophie und Dilatation 
des rechten Ventrikels (und Akzentuation 
des 2. Pulmonaltons) herbeiführen. Das 
Ausfallen dieser Pulmonalarteriengebiete, 
sowie die weitere Verminderung der an 
sich wegen des Lungenleidens schon 
mangelhafteren Respirationsgröße könnten 
dann in ungünstigsten Fällen zu weiteren 
allgemeinen Stauungserscheinungen wie 
Zyanose und leichter beziehungsweise 
mittelschwerer Dyspnoe führen. Jedoch 
sah Brauer (Ther. d. Gegenwart 1908, 

S. 241) mehrfach erregte Herzaktion, mäßige 
Zyanose und dyspnoische Atmung, die 
vordem bestanden, einige Zeit nach An¬ 
legen des Pneumothorax auf Grund der 
verlangsamten Lymphzirkulation zurück¬ 
gehen. Anderseits erwartet man wiederum 
von der venösen Hyperämie nach Art der 
Bi ersehen Stauung einen das Fortschreiten 
der Tuberkulose kupierenden Einfluß, und 
daß die künstliche Lungenhyperämie, auf 
deren Prinzip ja auch die Anwendung der 
Kuhn sehen Lungensaugmaske beruht, einen 
günstigen Einfluß auf die Lungentuberku¬ 
lose ausübt, geht auch aus einem Falle 
Westenhoeffers (Ther. d. Gegenwart 
1906, S. 529) hervor von Kombination eines 
Mitralfehlers mit ulzeröser Lungentuber¬ 
kulose, bei dem die letztere die deutlich¬ 
sten Zeichen der Heilung aufwies. 

Während nun die oben erwähnten Kom¬ 
plikationen im großen und ganzen noch 
nicht beobachtet zu sein scheinen, werden 
andere von den Autoren erwähnt. Hier¬ 
her gehören zunächst solche, die durch die 
Technik bedingt sind. So kann es beim 
Einstechen zu einer Verletzung der Lunge 
kommen; von der Luftembolie abgesehen, 
kann dabei gerade ein tuberkulöser Herd 
angestochen und damit von vornherein die 
Asepsis des künstlichen Pneumothorax ge¬ 
fährdet werden. Durch Ausströmen von 
Luft in die Haut ist die Möglichkeit eines 
zirkumskripten Hautemphysems gegeben. 

Bei ausgedehnten pleuritischen Habenae 
gelingt es nun überhaupt schwer, die zur 
Kompression notwendige Pneumothorax¬ 
kapazität zu erzeugen. Graetz sieht über¬ 
haupt in dem Vorhandensein ausgedehnter 
Pleuritiden, sowie in der spontanen Per¬ 
foration käsiger Herde, die gerade bei der 
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Kompression der Lunge um so eher zu 
befürchten ist, eine gefährliche Komplika¬ 
tion des Pneumothorax. Ferner können 
bei der Insufflation des Gases, besonders 
in der ersten Sitzung Fehler durch ein zu 
schnelles Einströmen beziehungsweise zu 
umfangreiches Volumen des Gasquantums 
entstehen, auf die Forlanini danach ein¬ 
tretende Erkrankungen der anderen Lunge 
zurückzuführen geneigt ist, insbesondere 
kann es infolge einer zu stürmischen Ent¬ 
leerung massenhaften Sputums der kranken 
zu einer Aspirationspneumonie der gesun¬ 
den Lunge kommen. Bei den broncho* 
pneumonischen Formen sehr akuten Ver¬ 
laufs perhorresziert Forlanini das An¬ 
legen eines Pneumothorax, dem Graetz 
beipflichtet, während Saugman (Ztschr. f. 
Tuberkul. und Heilstätten wesen 1908, Bd. 12, 
S. 1) es nicht anerkennt, da die sich nach 
der Einleitung der Behandlung einstellen¬ 
den Pneumonien der anderen Lunge, deren 
Auftreten Forlaninis Patient erlag, schon 
im voraus „angelegt“ sein können, zumal 
Saugman bei einem derartigen Fall von 
wahrer galoppierender Schwindsucht mit 
der Methode Erfolg erzielt hat. Da in der 
für gesund gehaltenen anderen Lunge 
noch immer latente Herde sich später in 
progredienter Weise weiterentwickeln kön¬ 
nen, so hatte Ad. Schmidt (Brauers B. 
z. Klin. d. Tuberk. 1908, Bd. 9, S.261) die 
Einseitigkeit der Tuberkulose zum Postulat 
für die Pneumothoraxtherapie erhoben, je¬ 
doch sah Forlanini bei einer geringgradi¬ 
gen Affektion der anderen Lunge auch 
eine günstige Mitbeeinflussung dieser, wie 
Schmidt es auslegt, „durch den Umweg 
der allgemeinen Kräftigung des Körpers“, 
beziehungsweise weil nach Saugman „der 
Körper von den aus der heilig befallenen 
Lunge aufgesaugten Giften befreit wird.“ 
Saugman will die Methode auf Fieberfälle 
zunächst beschränkt wissen, um so einen 
sicheren Indikator für das Eintreten der 
Besserung zu besitzen. Was nun die Be¬ 
handlungsdauer betrifft, so handelt es sich 
hier um Jahre. In der Voraussicht, daß 
eine jahrelang komprimierte und ge¬ 
schrumpfte Lunge für immer außer Tätig¬ 
keit gesetzt ist, und in Anbetracht des 
oben erwähnten dies bestätigenden Sek¬ 
tionsbefundes Forlaninis von der Ver¬ 
ödung des atmungsfähigen Gewebes hat 
Saugman die Kompression auf Monate 
beschränkt, um das zwischen den afßzier- 
ten Stellen etwa noch vorhandene atmungs¬ 
tüchtige gesunde Gewebe nach der Ent¬ 
faltung der Lunge wieder für die Respira¬ 
tionstätigkeit in Dienst zu stellen. Er 
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sieht es als unser Ziel an, „neben der 
Hemmung der Krankheit soviel wie mög¬ 
lich gesundes Lungengewebe zu erhalten.“ 
Dies mag wohl in einigen Fällen möglich 
sein, wird aber meistenteils wegen der zu 
befürchtenden Rezidive leider nicht durch¬ 
führbar sein, und Schmidt stellt als Mi¬ 
nimum der Unterhaltungsdauer des Pneumo¬ 
thorax den Zeitraum von einem Jahre hin. 
Im übrigen liegt in den Saugmanschen 
Gedanken auch gerade das Moment, das 
gegen die Anwendung des künstlichen 
Pneumothorax die meisten Anfeindungen 
erzeugt hat. Denn es war bisher unser 
Bestreben bei der Bekämpfung der Lungen¬ 
tuberkulose, durch alle unsere Maßnahmen 
das noch funktionstüchtige Lungengewebe 
zu schützen und vor allem zu stärken, wo¬ 
für die Freiluftkur der Lungenheilstätten 
das beste Beispiel ist, und hier werden 
ganz entgegengesetzt durch einen thera¬ 
peutischen Eingriff bewußt ganze Partien 
gesunden Lungengewebes von der Mithilfe 
im Kampfe gegen die Tuberkulose ohne 
weiteres ausgeschaltet, ja zur Verödung 
gebracht und damit die Atmungsgröße er¬ 
heblich verkleinert. Indes der Erfolg der 
Methode gibt ihr ihre Berechtigung. We¬ 
sentlich ist auch, daß Forlaninis Patienten 
in den weiteren Stadien der Behandlung 
ihrer Arbeit nachgehen konnten. Und 
wenn wir ein durch Frakturen geschädigtes 
Bein durch die Anlegung eines Gipsver¬ 
bandes wieder gehfähig machen, sowie 
durch Korsetts und ähnliche Apparate und 
dadurch erzielte Ausgleichung irgendwelcher 
Deformitäten wieder Funktionsfähigkeit er¬ 
reichen können, warum soll die Lunge 
nicht durch den therapeutischen Pneumo¬ 
thorax „bandagiert“ (Saugman) und da¬ 
mit eine bedeutend exaktere, von Murphy 
der Immobilisierung tuberkulöser Gelenke 
gleichgesetzte Ruhigstellung der Lunge er¬ 
strebt werden können, als wir sie durch 
die Liegekuren der Heilstätten je erreichen 
könnten! Dazu kommt besonders der evi¬ 
dente Einfluß auf das hektische Fieber und 
hartnäckige Hämoptysen. Wenn nun auch 
die Methode nicht zu einer „Universal¬ 
methode oder Grundpfeiler“ der Tuber¬ 
kulosetherapie werden wird und Schmidt 
in der richtigen Beschränkung ihrer An¬ 
wendung ihren Wert sieht, so werden wir 
doch auch sie als Bundesgenossen im 
Kampfe gegen die Tuberkulose gern will¬ 
kommen heißen und uns freuen, daß durch 
die Kompressionstherapie schon aufgege¬ 
bene und für verloren gehaltene, wenn 
auch nicht allzu viele Fälle wieder zurück¬ 
erobert werden können, zumal ja bei diesen 
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Va banque-Fällen doch nichts auf dem Spiele 
steht. In diesem Sinne spricht sich auch 
Brauer aus, nur dieFälle heranzuziehen, die 
sich der übrigen Therapie gegenüber refrak¬ 
tär erwiesen haben und eine hoffnungslose 
Prognose bieten. Nach dieser Richtung hin 
dürfte aber eine Revision aller zurzeit in 
Kranken- und Siechenhäusern befindlichen 
Schwindsüchtigen zeitgemäß sein, um durch 
die Einleitung der Kompressionstherapie 
doch noch den einen und anderen zu retten 
und damit die Sterblichkeit der Tuber¬ 
kulose weiter vermindern zu helfen. 

Nachtrag bei der Korrektur: In¬ 
zwischen hat in dieser Zeitschrift (November 
und Dezember 1908) in einer neuen Arbeit 
Forlanini selbst sich über das theoretische 
Prinzip seiner Methode ausgesprochen, insbe¬ 
sondere daß das Aufhalten des phthisiogenen 
Prozesses nur durch vollkommen absolute und 
ununterbrochen andauernde Immobilisierung 
der Lunge erzielt werde, während eine bloße 
Herabsetzung der Lungenmotilität das Fort¬ 
schreiten der Krankheit begünstige. In dieser 
Hinsicht erhält eine erhöhte und erneute Be¬ 
deutung die gleichfalls in dieser Zeitschrift 
(1906 S. 529) von Westenhoeffer erschienene 
Arbeit, die damit schließt, daß die vollständige 
Aufhebung der Funktion (Pneumothorax) die 
Ausbreitung der Tuberkulose verhindere, 
während die bloße Beeinträchtigung der Funk¬ 
tion (Pleuraadhäsionen) die Krankheit be¬ 
günstige (vergl. hierzu Tendeloo in Brauers 
Beitr. 1908, Bd. XI, S. 229). — Ueber die Person 
Carsons möchte ich noch einige biographische 
Daten hinzufügen, bei deren Eruierung mich 


Herr Professor Pagel in dankenswerter Weise 
unterstützte, nämlich daß nach Leslie Stephen 
Bd. IX, S. 186 (zit. in Gurlt-Hirschs Biogr. Lex. 
Bd. VI, S. 602) James Carson, ein Schotte von 
Geburt, in Liverpool verschiedene Anstellungen 
hatte und 1843 zu Sutton, Surrey starb, daß er 
ferner bei Isensee (Bd. III, S. 385) als „be¬ 
rühmter Experimentator - genannt wird und 
daß Callisen 1839 (Bd. 27. S. 35 bezw. Bd. 3, 
S. 499) sowie der Index-Catalogue (Washington 
1881, Vol. II, S. 726) seine Arbeiten aufzählen, 
die hauptsächlich physiologische Themata be¬ 
treffen, so: causes of the motion of the blood, 
of respiration etc., daß Hirschei (Kompend. d. 
Gesch. d. Mediz., 2. Aufl. Wien 1862, S. 512) 
von ihm schreibt: „James Carson erkannte 
zuerst die Kontraktionskraft der Lunge*. 
Callisen erwähnt aber weiter, daß sich 1839 
noch ein Carson jun. in Liverpool befinde, der 
Sohn des ersteren, wie er nur vermutet, was 
aber Wietrich (1865 1. c. S. 319) deutlich be¬ 
zeugt, der »eine Vorrichtung, die Carsons 
Vater bereits 1830 erfunden hat", bei der 
Thorakozentese erwähnt. Ob nun die von 
Carson*Liverpool (Lancet 1843/44, Bd. I Nr. 14, 
ref. Schm. Jahrb. 1844, Bd. 43, S. 171) gemachten 
Vorschläge zu einer neuen Methode von Kly- 
stieren, sowie die (Lond. med. Gaz., Nov. 1843, 
ref. Schm. Jahrb. 1845, Suppl.-Bd. 4, S. 46) 
mitgeteilte Anwendung vonGuajak beiCynanche 
und der Fall (Prov. Joum. Dezember 1843, ref. 
wie oben S. 232) eines durch Laryngotomie 
geheilten Oedem. glott. dem Vater oder dem 
Sohne zuzuschreiben sind, konnte ich ebenso¬ 
wenig wie etwas betreffs der Originalarbeit 
über das vorliegende Thema eruieren. (Sicher 
aber dürften die Bemerkungen über die Be¬ 
handlung der Eierstockwassersucht (Prov. 

; Joum. III, 8, 1846, ref. Schm. Jahrb. 1847, Bd.55, 

I S. 59) von dem Sohne herrühren). 


Aus dem Laboratorium des Medizinisch-Poliklinisolien Institutes in Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.~Rat Prot Dr. Senator). 

Zur Wirkung der Glutarsäure auf den Phloridzindiabetes. 

Von Dr. O. Q. WllenkO-Karlsbad. 


In meiner ersten Arbeit, 1 ) die sich mit 
dem genannten Thema beschäftigte, habe 
ich die Ansicht ausgesprochen, daß die 
von Baer und Blum entdeckte 2 ) hem¬ 
mende Wirkung der Glutarsäure auf die 
N* und Zuckerausscheidung beim Phlorid¬ 
zindiabetes nicht irgend einem Eingreifen 
dieser Substanz in die Zuckerbildung aus 
Nichtkohlehydratsubstanzen zuzuschreiben 
ist; ich vermutete vielmehr, daß die Glu¬ 
tarsäure auf dasjenige Organ einwirkt, mit 
dem die Phloridzinwirkung jetzt allgemein 
in Verbindung gebracht wird, also auf die 
Nieren. Ich stütze mich dabei auf folgen- j 
des. Bei nicht durch Hunger ent- ] 
kräfteten Hunden, die doch das Bild 
eines schweren Phloridzindiabetes mit be¬ 
deutenden Zucker- und Azetonmengen im 
Urin darstellen und nach Marum 3 ) als 

*) Deutsche med. Wschr. 1908. Nr. 32. 

3 > Hofmeisters Beiträge. Bd. 10. 

3 ) Hofmeisters Beiträge. Bd. 10. 

Digitized by Google 


glykogenfrei angesehen werden durften, 
war die Glutarsäure ohne Wirkung. An¬ 
dererseits verminderte die Glutarsäure die 
Zuckerausscheidung bei Kaninchen, auch 
wenn diese mit Kohlehydraten gefüttert 
wurden. Ich bezog das auf die besonders 
empfindlichen Nieren dieser Tiere. Die 
Bedeutung des Hungerns oder der an¬ 
strengenden Muskelarbeit für das Zustande¬ 
kommen der Glutarsäurewirkung bei 
Hunden beruhe nicht darauf, daß durch 
diese Eingriffe die Tiere glykogenarm 
werden, sondern darauf, daß dabei Be¬ 
dingungen hergestellt werden, unter denen 
die Nieren durch die Glutarsäure leichter 
beeinflußt werden. 

Wenn dieser Gedankengang richtig ist, 
müsste es gelingen, durch fortgesetzte Be¬ 
handlung der Hunde mit Glutarsäure die 
resistenteren Nieren dieser Tiere den 
empfindlichen Kaninchennieren näher zu 
bringen und dadurch auch bei Hunden 
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eine Glutarsäurewirkung zu erzielen unter 
Bedingungen, bei denen diese Substanz 
bei einmaliger Anwendung den Phloridzin¬ 
diabetes unbeeinflußt läßt. Zu diesem 
Zwecke wurden folgende Versuche an¬ 
gestellt. 


Wie leicht zu ersehen — haben die 
Versuche den gestellten Anforderungen 
vollständig entsprochen. Hund 1 und 
Hund 11 wurden gefüttert, die Azetonurie 
fehlte gänzlich; nichtsdestoweniger war 
j die Wirkung der Glutarsäure stark ausge- 


I. Hündin 9750 g. 

7. November bis 9. November Hunger; 9. November 4 g Glutarsäure in NaOH gelöst subkutan 
einverleibt: 9. November bis 11. November Hunger, von 12. November 500 g Fleisch täglich: 
13. November 4 g Glutarsäure. Urin mit Katheter abgegrenzt; N nach Kjeldahl, Zucker durch 
Fermentation und Polarisation bestimmt. Phloridzin in Wasseralkohol gelöst. 


Datum 

Futter 

Harnmenge 

I 

N 

i 

Zucker 

Sonstige Be¬ 
standteile 

Bemerkungen 

15. Novbr. 

1 

500 g Fleisch 1 

490 cm 

i 1 

! 10,785 g 

40.2 g 

1 1 

! __ 

1,3 g Phloridzin 

16. , 

500 „ , : 

430 „ 

12,27 , 

43.0 , 

— 

1.3 „ 

17. „ 

500 , „ 

425 „ 

1 11.34 . 

25,5 „ 

j — 

1»3 M * 

18. „ 



| ' 

5.0 „ 

— 

4,0 „ Glutar- 




i 1 


i i 

säure 




II. Hund 10320 

g* 




10. November 4 g Glutarsäure; 11. November, 12. November und 13. November Hunger: 13. No¬ 
vember 4 g Glutarsäure; von 14. November 500 g Fleisch täglich. Sonst wie Versuch I. 


Datum Futter 

i 

1 

Harnmenge j 

1 

N 1 

Zucker 

i 

| Sonstige Be- 1 
standteile | 

Bemerkungen 

1 

15. Novbr. |500 g Fleisch! 

t ; 

475 cm 

I 1 

10,806 g i 

28,5 g 

i 

1,5 g Phloridzin 
subkutan 

16. „ 500 „ „ 

970 „ 

17,925 . 

56,26 „ 

— 

1,5 g Phloridzin 
subkutan 

17. 500 „ „ 

895 , 

15,03 „ 

39.4 „ 

Spuren Ei¬ 
weiß 

1,5 g Phloridzin 

18. , 

— 

— 

9,5 . 

— 

4,0 g Glutar¬ 
säure 


III. Hündin 7120 g. 

7. Dezember Perineotomie, Wunde glatt geheilt. 11. Dezember bis 12. Dezember Hunger; 

13. Dezember bis 14. Dezember Fleischfütterung; 15. Dezember bis 16. Dezember Hunger: 
12. Dezember 3 g Glutarsäure; 16. Dezemher 3 g Glutarsäure. Sonst wie oben. 


i 

Datum 

! 

Futter 

Harnmenge 

i i 

N i 

I 

Zucker 

1 Sonstige Be- . 

| standteile 

1 i 

Bemerkungen 

! 

17. Dezbr. 

350 g 

1 ! 

490 cm | 

11,6 g 

26,9 g 

i 1 

Azeton deut-| 
lieh 

Azeton deut-i 

1,4 g Phloridzin 

18. „ 

300 „ 

440 . 

5,o6 tf 

11,6 „ 

1,4 g Phloridzin 






liehe Spuren 

4,0 g Glutar¬ 
säure 

19. . 




46 „ 

Azeton klei¬ 
ne Spuren 



IV. Hündin 25 500 g, 

20. Dezember Perineotomie, die Wunde heilt glatt; 26. Dezember bis 27. Dezember Hunger. 

Sonst wie oben. 


Datum | 

F utter 

1 

Harnmenge 

1 

N 

1 

| Zucker 

^ Sonstige Be¬ 
standteile v 

i 

Bemerkungen 

28. Dezbr. 

Hunger 

867 cm 

i 1 

17,73 g 

1 52,36 g 

1 

I 

145 mg 
Azeton 

4 g Phloridzin 
subkutan 

29. Dezbr. 

» 

887 „ 

18,38 . 

51.3 „ 

49 mg 
Azeton 

4 g Phloridzin 
subkutan 

30. Dezbr. 

w 

1072 „ 

26,17 „ 

81,6 „ 

134 mg 
Azeton 

4 g Phloridzin 

— 

— 

— 

— 

— 

1,4 g Oxyul- 
säure 

10 g Glutar¬ 
säure 
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sprochen. Bei Hund III ist die Glutar- 
säureWirkung auch dann zur Geltung ge¬ 
kommen, wenn dem Tiere kohlehydrat¬ 
haltige Nahrung gereicht wurde. Die Ana¬ 
logie mit den erwähnten Versuchen an 
Kaninchen ist nicht zu verkennen. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch 
einen, in anderer Hinsicht mißlungenen 
Versuch angeben, den ich mit Professor 
Staehelin zum Studium des Gaswechsels 
beim Phloridzintier ausgeführt habe. 

Wenn wir jetzt die Ergebnisse der mit¬ 
geteilten Versuche zusammenfassen sollen, 
so ist vor allem hervorzuheben, daß die 
An- resp. Abwesenheit von Glykogen 
keine kardinale Bedingung für das 
Zustandekommen der Glutarsäure- 
wirkung bildet. Dasselbe gilt fQr die 
Azetonurie. Wir sehen, daß Tiere mit 
starker Azetonurie nach mehrtägigem 
Hungern manchmal der Glutarsäure trotzen 
(Hund IV) und umgekehrt sogar mit 
Kohlehydraten (Hund III) gefütterte Hunde 
durch diese Substanz beeinflußt werden. 

Die fortgesetzte Behandlung der Tiere 
mit Glutarsäure wirkt ganz anders als die 
einmalige; indem die erstere die Zucker¬ 
ausscheidung auch bei jenen Phloridzin¬ 
hunden herabdrückt, die gefüttert wurden 
und bei denen wir das Vorhandensein von 
Kohlehydratsubstanzen im Organismus mit 
Bestimmtheit vermuten können. 

Es wurde weiter ein Gaswechselversuch 
an einem Phloridzinhunde angestellt. Die 
ausführliche Mitteilung (in Gemeinschaft 
mit Prof. Staehelin) wird an anderer 
Stelle erfolgen; hier möchte ich nur er¬ 
wähnen, daß der respiratorische Quotient 
durch die Glutarsäure keine Veränderung 
erfahren hat. Daraus können wir schließen, 
daß erstens die Verminderung der Phlorid- 
zinglykosurie durch die Glutarsäure nicht 
darauf beruht, daß Zucker im Organismus 
verbrannt wird, und zweitens, daß das 
Verhältnis der beim Phloridzintier im Stoff¬ 
wechsel gewöhnlich teilnehmenden Sub¬ 
stanzen durch die Glutarsäure nicht beein¬ 
flußt wird. 

Aus den angeführten Tatsachen und 
Ueberlegungen kann, wie ich glaube, der 
Schluß gezogen werden, daß die Wirkung 
der Glutarsäure in keinem näheren Zu¬ 
sammenhänge mit den Stoffwechselvor- 
gängen im Phloridzintiere steht. 

Die Ursache der Verminderung der 
Phloridzinglykosurie durch die Glutarsäure 
muß wo anders liegen, und das Sinken 
den N- und Azetonzahlen in den Fällen, 
wo die Glutarsäure zur Wirkung kommt, 
kann nur als Folge des verminderten 
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Zuckerbedarfes angesehen werden, 
was schon auch Blum und Baer für mög¬ 
lich gehalten haben. 

Damit ist aber auch die Bedeutung der 
Glutarsäure für das Studium des Kohle¬ 
hydratstoffwechsels erheblich eingeschränkt 
worden. 

Es fragt sich nun, worauf die Wirkung 
der Glutarsäure beruht? Es liegt nahe, 
an jene Zustände zu denken, von denen 
wir bisher schon wußten, daß sie die gly- 
kosurische Eigenschaft des Phloridzins er¬ 
heblich beeinträchtigen. So haben Hellin 
und Spiro 1 ) gefunden, daß durch Kan¬ 
tharidinvergiftung die Phloridzinwirkung auf¬ 
gehoben wird. In der menschlichen Patho¬ 
logie ist durch die Arbeiten von Achard 
und Delamare, 2 ) Richter, 8 ) Casper 
und Richter 4 ) und anderen festgestellt 
worden, daß verschiedene pathologische 
Zustände der Niere die Phloridzinglyko¬ 
surie mehr oder weniger vermindern, wo¬ 
bei die Größe der Nierenschädigung nicht 
immer in direktem Verhältnisse zur Hem¬ 
mung der Glykosurie stehen muß. 

Um der Frage näher zu treten, ob auch 
die Wirkung der Glutarsäure nicht auf 
einer Schädigung der Niere beruht — 
wurden die Nieren von Hund I, II und Ul 
mikroskopisch untersucht. Zwar wäre ein 
negativer Befund kein zwingender Beweis 
gegen die Wirkung der Glutarsäure auf 
die Niere, da das Phloridzin selbst, dessen 
Einwirkung auf die Niere doch allgemein 
anerkannt ist, auch keine sichtbaren ana¬ 
tomischen Veränderungen verursacht, 6 ) 
immerhin wäre ein positives Ergebnis von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung für 
die Erklärung der Glutarsäurewirkung. 

Die diesbezügliche Untersuchung hat 
der pathologische Anatom Dr. Hans Kohn 
(Berlin) ausgeführt — wofür ich ihm auch 
an dieser Stelle bestens danke — und hat 
in allen drei Nieren eine akute paren¬ 
chymatöse Nephritis feststellen kön¬ 
nen. Ehe pathologischen Veränderungen 
waren ziemlich stark ausgesprochen, be¬ 
sonders in der Niere des Tieres III. 

Damit ist eine wichtige Stütze für jene 
Anschauung gewonnen worden, die den 
Angriffspunkt der Glutarsäure in die Nie¬ 
ren verlegt. 

Ich will nicht unerwähnt lassen, daß es 
bei mehrmaliger Injektion von Glutarsäure 

l ) A. f. exp. Path. Bd. 38. 1897. 

*) S 02 biol. 21. Jan. 1899. 

3 ) Ztschr. f. klin. Med. 1900. Bd. 41. 

4 ) Mitt. a. d. Gr. der Med. u. Chir. 1903. 

5 ) Nur Kossa (Ztschr. f. Biol. Bd. 40) hat nicht 
erhebliche anatomische Veränderungen in der Phlo¬ 
ridzinniere gefunden. 
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und Phloridzin nicht gelungen ist, kleine 
Abzesse vollständig zu vermeiden. Daß 
aber diesem Umstande keine größere Be¬ 
deutung beizumessen ist, geht schon dar¬ 
aus hervor, daß auch bei wiederholter In¬ 
jektion von Phlorodzin allein Eiterung nur 
äußerst selten vermieden werden kann, 
und doch wird die Niere dabei intakt ge¬ 
funden. 

Es erübrigt noch, den Einfluß des 
Hungerns und anstrengender Muskelarbeit 
auf das Zustandekommen der Glutarsäure- 
wirkung zu erklären. Daß es sich dabei 
weder um Glykogenmangel noch um 
Zuckerbildung aus Nichtkohlehydratsub¬ 
stanz handeln kann, geht aus den Ver¬ 
suchen meiner ersten Arbeit 1 ) und den 
oben angeführten hervor. Besonders aus 
denjenigen, in welchen durch wieder¬ 
holte Glutarsäurespritzung bei gefütterten 
Hunden mit geringer oder vollständig 
fehlender Azetonurie die Zuckerausschei¬ 
dung stark herabgesetzt wurde. Dieser 
Umstand in Verbindung mit dem Ergeb¬ 
nisse der mikroskopischen Untersuchung 
läßt vermuten, daß das Hungern und die 
anstrengende Muskeltätigkeit die Resistenz 
der Hundeniere gegen Glutarsäure ver¬ 
ringern, wodurch die Verhältnisse sich so 
gestalten, wie es in der Norm bei der 
empfindlicheren Kaninchenniere vorkommt. 
Daß Hunger und Ermüdung den tierischen 
Körper für jedwede Schädigung empfäng¬ 
licher machen, ist ziemlich allgemein an¬ 
genommen und Aduco 2 ) hat das für j 


Kokain, Strychnin, Phenol usw. experi¬ 
mentell nachgewiesen. Die Durchlässigkeit 
des Darmepithels für Bakterien hat 
Ficker 1 ) bei Hunden durch 6ständige 
starke Arbeit erzielt. Auch ist es bekannt, 
daß starke Muskelbewegungen Albuminurie 
erzeugen können. 

Zum Schlüsse möchte ich noch hervor¬ 
heben, daß die gefundenen anatomischen 
Nierenschädigungen zu gewisser Vorsicht 
bei Uebertragung des Experimentes auf 
Menschen mahnen. 

Versuche über die Resorptions- und 
Ausscheidungsverhältnisse der Glutarsäure 
haben leider zu keinem Resultate geführt. 

Die Resultate meiner Versuche über die 
Glutarsäure lassen sich in folgenden Sätzen 
zusammenfassen: 

1. Bei gefütterten Kaninchen ist dieGlutar- 
; säure bei einmaliger Anwendung wirksam. 

2. Bei gefütterten Hunden kann die 
Phloridzinglykosurie durch Glutarsäure auch 
verringert werden, aber nur bei mehr¬ 
maliger Injektion. 

3. Die Glutarsäurewirkung läßt sich 
nicht in näheren Zusammenhang mit den 
Stoffwechsel Vorgängen bei der Phloridzin¬ 
glykosurie bringen. 

4. Mehrmalige Glutarsäurespritzungen 
bewirken anatomische Veränderungen in 
den Hundenieren. 

5. Es liegt danach am nächsten die 
Glutarsäurewirkung beim Phloridzintiere auf 
den Einfluß dieser Substanz auf die Niere 
zu beziehen. 


Ueber Kindernervosität und nervöse Kinder. 


Von Adolf 

Lassen Sie uns aus dem Allgemeinen 
in das Detail der Erscheinungen ein 
wenig genauer eindringen, indem wir die 
an den einzelnen Organen zutage getretenen 
in die Betrachtung ziehen. Hervorragend 
wichtig erscheinen mir die Symptome, die 
der Zirkulationsapparat bietet. — Die in 
dem allgemeinen Bilde erwähnten Be¬ 
klemmungsempfindungen haben in vielen 
Fällen ihren wirklichen Grund in einer 
wirklich anomalen Herzaktion; entweder 
in überstürzten, wuchtigen, die Norm 
übersteigenden Herzkontraktionen in Palpi- 
tationen oder in einer höchst auffälligen 
Unregelmäßigkeit der Schlagfolge, der 
Arythmia cordis. Die letzten Ursachen 
beider sind unbekannt; augenscheinlich 
liegen sie aber wohl in dem namentlich 

1. c. 

2 ) Bei Kobert Lehrbuch der Intoxikationen. Bd. 1. 
S. 25. 1902. 
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Baginsky. (Schluß), 

nach der Pubertätszeit zu früh rasch 
steigenden Wachstum des ganzen Herzens, 
die eben nicht abgeht ohne Störung der 
Funktion, sei es der Muskelfasern selbst, 
sei es des Herznervensystems. Jedes 
rasch wachsende Organ ist störenden Be¬ 
einflussungen der Funktion ausgesetzt; 
erkennen wir dies doch selbst an den 
widerstandsfähigsten Bestandteilen des 
Organismus, dem Skelett; umsomehr an 
einem Organ, das in stetiger Aktion steht 
und an sich schon durch eine höchst kom¬ 
plizierte, eigenartige Irritabilität und Inner¬ 
vation ausgezeichnet ist. So kommt es, 
daß unter dem Einfluß des fortschreitenden 
Autbaus des Organs der regelmäßige 
Vollzug der Leistung, die doch schließlich 
aus dem Zusammenwirken der innervierten 
Muskelfasern resultiert, gestört wird. Von 
den Kindern begreiflicherweise nicht direkt 
! ) A. f. Hyg. Bd. 57. S. 56. 
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empfunden gibt sich die Anomalie doch 
in dem ganzen Verhalten derselben und in 
mehr allgemeineren Unbehaglichkeits¬ 
empfindungen, Gefühlen von Beklemmung 
und Erschütterung kund. — ln wie weit 
an diesen Vorgängen überdies Ver¬ 
änderungen in der von dem Herz ange¬ 
triebenen Blutmasse mitbeteiligt sind, läßt 
sich gerade nach den jüngst erworbenen 
Aufschlüssen über die ganz außerordent¬ 
liche Mannigfaltigkeit der biologisch zutage 
tretenden Leistung des Blutserums und 
der Blutkörperchen (Leucocyten und Eryth- 
rocyten) gar nicht ermessen. Genug! daß 
die Erscheinung der gestörten Herzaktion 
ein wesentlicher Faktor im Bilde der kind¬ 
lichen Nervosität ist. 

Mit ihr im Zusammenhang stehen wohl 
auch sonst am Gefäßsystem zutage tretende 
Erscheinungen, das rasche Wechseln der 
Hautfarbe, insbesondere in der Gesichts¬ 
farbe, die Erscheinung der Dermographie, 
die bei den Kindern so besonders stark aus¬ 
geprägt ist, um in der Norm erst allmählich 
bei den Erwachsenen zu verschwinden, 
wiewohl hierbei die Beschaffenheit und 
Funktion der vasomotorischen Nerven in 
noch mehr direkter Weise zur Geltung 
kommt. Die Neigung zu Nasenbluten, die 
auch bei nervösen Kindern beobachtet 
wird, hat doch wohl mit dem Symptomen- 
komplex der Nervosität an sich keinen 
direkten Zusammenhang, was sich be¬ 
sonders daraus ermessen läßt, daß es 
eine der gewöhnlichsten Erscheinungen 
im Schulalter der Kinder ist, auch solcher, 
die sonst von nervösen Erscheinungen 
völlig frei sind. Es ist also doch wohl 
nur ein zufälliges Zusammentreffen, wie es 
auch bei wirklich nervösen Kindern zum 
Vorschein kommt. 

Von Erscheinungen, die am Respira¬ 
tionsapparat sich vollziehen, ist an¬ 
deutungsweise die Rede gewesen; auch 
diese sind bedeutungsvoll. Gefühle von 
Kurzatmigkeit und wirkliche Brust¬ 
beklemmungen, die mit unregelmäßiger 
oder beschleunigter Atmung einhergehen, 
sind keine Seltenheit; die Kinder klagen 
darüber, ohne sich eigentlich bewußt zu 
werden, woran es fehlt; auch spannende 
Empfindungen über den Thorax hinweg 
und eigenartige Seitenschmerzen sehr 
quälender Natur, ohne daß man imstande 
wäre, irgend welche objektiven Grundlagen 
dafür physikalisch festzustellen. Bei 
manchen Kindern freilich findet man ge¬ 
legentlich solcher Klagen vergrößerte Ton¬ 
sillen und auch adenoide Wucherungen des 
Nasenrachenraumes; sie können wohl die 
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Beklemmungserscheinungen auslösen undmit 
veranlassen, da die verlegte Nasenatmung 
gewiß den ganzen Atemmechanismus stört; 
man wird aber immer von Kindern fest¬ 
stellen können, daß selbst nach operativer 
Beseitigung der Hindernisse die Störungen 
andauern, dieselben also in einer ner¬ 
vösen Beeinflussung ihren letzten Grund 
haben. Bis zu wirklichen asthmatischen 
Symptomen, Lufthunger und beschleunigter 
Respiration können die Beschwerden sich 
steigern; auch diesen liegt aber 'ein ob¬ 
jektiver pathologischer Befund am Respi¬ 
rationsapparat nicht zugrunde, und die 
Beseitigung erfolgt mit Aufbesserung der 
gesamten Konstitution ohne jede weitere 
therapeutische Beeinflussung, Es kann 
Vorkommen, daß die asthmatischen Attacken 
die Kinder mitten in der Nacht und im 
Schlafe stören, daß dieselben verängstigt 
erwachen und sogar das Bett verlassen, 
um in aufrechter Stellung freieres Atmen 
zu finden. Diese Asthmaattacken gehören 
fast schon zu dem Symptomenkomplex der 
Hysterie, indes sind sie auch ohne ander¬ 
weitige hysterische Symptome als lediglich 
nervöser Natur zu beobachten. In diese 
Reihe gehören ferner noch die mit anomalen 
psychischen Vorstellungen verknüpften 
nächtlichen Attacken des Pavor noctur- 
nus, des plötzlichen Aufschreckens unter 
Geschrei und Wahnideen, welches in der 
Regel den ersten Schlaf stört und so ernst 
und echt, zumeist oder wenigstens vielfach 
ohne nachweisbaren Grund ein Ausfluß 
gestörten Nervenlebens des Kindes ist, 
wenngleich auch hier zuweilen unpassender 
Alkoholgenuß oder sonstige fehlerhafte 
Diätetik wie spätes Essen oder dergleichen 
oder selbst auch wieder die mechanische 
Verstopfung des Nasenrachenraumes den 
Anstoß zu der Erscheinung zu geben ver¬ 
mag. —- Der Laryngospasmus, die be¬ 
kannte Teilerscheinung des als Tetanie oder 
Hypertarachie (Spasmophilie) bezeichneten 
Symptomenkomplexes, der bei jungen Kin¬ 
dern schon aufzutreten pflegt und neuer¬ 
dings mit toxicämischen Einflüssen fremd¬ 
artigen Eiweißes der Nahrung in ätiologi¬ 
schen Konnex gebracht zu werden pflegt, 
— freilich ohne zwingenden Grund, — ist in 
manchen Fällen ein diese jüngsten Alters¬ 
stufen überdauerndes Leiden, und können 
eine Reihe von Jahren hindurch, als echte 
nervöse Respirationsstörung, das kindliche 
Leben bedrohen. Uns sind Fälle zur Be¬ 
obachtung gekommen, wo dieselbe gleich¬ 
sam als familiäre Krankheitsdisposition bei 
sämtlichen Kindern einer Familie bestand 
und Jahre hindurch die Eltern veräng- 


Original fram 

UNIVER5ITY OF CALIFORNIA 





232 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


Mai 


stigte, weil dieselben kaum einen Moment 
des Lebens der Kinder sicher waren; so 
tief und unter Verlust des Bewußtseins 
verkeuchten die Kinder, zumeist unter dem 
Einflüsse ganz unbedeutender nicht zu er¬ 
wartender plötzlicher Anlasse, wie des Er¬ 
schreckens, eines eigenwillig geäußerten 
nicht sofort befriedigten Verlangens usw., 
daß die Eltern kaum noch wagten die 
Kinder aus dem Hause zu schicken und 
die Mutter oder Wärterin zum mindesten 
das Haus mit den Kindern nicht verliess, 
ohne in ausreichender Weise mit Analep- 
ticis versehen zu sein. — Ich kennzeichne 
mit den genannten nur die augenfälligsten 
und bedeutsamsten respiratorischen Krank¬ 
heitsphänomene, seltenere, wie krampfhaftes 
Nießen, nächtliche periodisch auftretende 
Hustenattacken, dem Cheyne-Shoke sehen 
Atmungsphänomen sich annähernde Un¬ 
regelmäßigkeiten der Atembewegungen nur 
vorübergehend gedenkend. Jedenfalls sind 
die am Respirationsapparat auftretenden 
Phänomene nervösen Ursprungs überaus 
zahlreich und, wie wir sehen, charakte¬ 
ristisch. 

Und nicht minder zahlreich und be¬ 
deutsam ist die Kette nervöser Krank¬ 
heitserscheinungen , die der Digestions¬ 
apparat darbietet. — Bei Erwachsenen sind 
die nervösen Störungen der Digestions* 
Vorgänge im Vordergrund. Wer von Ihnen 
wüßte nicht, wie bei selbst ganz Gesunden 
nervöse Einflüsse, Appetit, Bekömmlich¬ 
keit der Nahrung, Stuhlgang usw. beein¬ 
flussen, wer wüßte nicht, wie in ange¬ 
regter, angenehmer, durch Unterhaltung 
heiterer Art gehobener Stimmung, die Dar¬ 
bietungen" lukullischer Diners ohne jede 
Benachteiligung überwunden werden, die 
sonst, unter den entgegengesetzten Ver¬ 
hältnissen nur sch wer vertragen werden oder 
schädigend wirken; wer. wüßte nicht, daß 
von mißlichen psychischen Einflüssen Kardi¬ 
algien, Erbrechen, Ikterus und selbst Gallen¬ 
steinkoliken schwerster Art und schwersten 
Verlaufes ausgelöst werden können. Ist 
doch deshalb auch unzweifelhaft der den 
Sinn erheiternde mäßige Weingenuß gerade 
um dieser psychischen Wirkung willen mit 
gutem Rechte der Begleiter etwas unge¬ 
wohnter, schwerer und reicher diätetischer 
Darbietungen und im geraden Gegensätze 
von den Auffassungen der strengen Ab¬ 
stinenzler ohne Schaden von denselben 
nicht zu trennen. 

Wenn so also nervöse Beeinflussung 
die Digestion, im ganzen genommen, schon 
bei Erwachsenen zu beherrschen vermag, 
so wird man a priori erwarten dürfen, daß 
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bei der weit diffizileren, viel leichter als 
bei Erwachsenen, Störungen unterwor¬ 
fenen Verdauung der Kinder nervöse Ein¬ 
flüsse sich Geltung verschaffen; Störungen 
durch nervöse Erregbarkeit oder Verstim¬ 
mung entstehen können. Tatsächlich ist 
es ein ganzer Komplex von Symptomen, 
die wir hier kennen lernen. — Obenan 
Erbrechen. Kinder erbrechen an sich 
schon leichter als Erwachsene; so er¬ 
brechen denn erregbare Kinder fast jeden 
Morgen vor dem Schulgange, kaum daß 
sie eben auch das augenscheinlich leichtest 
verdauliche Frühstück (Milch, Suppe, leich¬ 
tes Gebäck usw.) zu sich genommen haben. 
Dieses Erbrechen der Schulkinder wird 
zur Plage der verängstigten Eltern und es 
ist, wie es augenscheinlich lediglich von 
dem psychischen Moment der Idee des be¬ 
vorstehenden Schulbesucher beeinflußt und 
hervorgerufen ist, tatsächlich auch nur 
durch zeitweiliges Ausschalten dieses Mo¬ 
ments, durch Unterbrechung des Schul¬ 
besuchs für einige Zeit, zu beseitigen. 
Ganz allmählich bringen Angewöhnung 
und Uebung, verbunden mit ärztlichem 
Zuspruch und eventuell diätetischer All¬ 
gemeinbehandlung das Uebel zum Still¬ 
stand. Und doch sind Rezidive häufig und 
jahrelang kann dieses Vor-der Schule-Er¬ 
brechen ein charakteristisches Zeichen der 
nervösen Konstitution der Kinder bleiben. 

— Erbrechen mit und ohne Migräneerschei¬ 
nungen, Erbrechen bei Zornausbrüchen, ja 
selbst in anscheinend bedrohlichen Formen, 
ähnlich dem perniziösen Erbrechen der 
Schwangeren kann bei nervösen Kindern 
zur Erscheinung kommen und wird nur 
schwierig und unter dem Einfluß auch auf 
die Psyche und die gesamte Lebensan¬ 
ordnung erstreckte Diätetik beseitigt. — 
Nicht minder wichtig ist die bekannte 
Appetitlosigkeit, Anorexie der nervösen 
Kinder. — Dieselbe kann sich auf bestimmte 
Tagesperioden erstrecken, so gibt es viele 
nervöse Kinder, die am Morgen fast zu 
keiner Nahrungsaufnahme zu bringen sind, 
während sie am Abend nahezu mit Heiß¬ 
hunger große Mengen selbst schwerver¬ 
daulicher Nahrungsmittel, wie Brod, Kar¬ 
toffeln usw. verschlingen, freilich vielfach 
nicht, ohne daß dadurch der Schlaf in un¬ 
angenehmer Weise gestört, zum mindesten 
unruhig wird. — Bei anderen erstreckt sich 
die Appetitlosigkeit oder der Widerwille 
auf gewisse Speisen, während andere, an¬ 
scheinend schwerverdauliche sonderbar gut 
vertragen und assimiliert werden. — Ge¬ 
wiß kann hier Verwöhnung, lange Zeit hin¬ 
durch fehlerhaft geübte Nachsicht mit zum 
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Anlaß der Erscheinungen geworden sein; 
indeß auch ohne solche kann der Wider¬ 
wille sich plötzlich oder allmählich einge¬ 
schlichen haben und erscheint für einige 
Zeit wenigstens unüberwindlich. Die ge¬ 
nannten Vorgänge sind indes im Ganzen 
wenngleich störend, so doch ungefährlich. 
Gefährlich wird die freilich zum Glück 
nur sehr selten zutage tretende absolute 
Anorexie schwer erkrankter Nervöser, die, 
wie ich in einem Falle erlebt habe, auch 
tödlich zu enden vermag. Es handelte 
sich um ein anscheinend sonst ganz ge¬ 
sundes 4—5jähriges Mädchen, bei welchem 
wenigstens die objektive Untersuchung, 
auch des Magensaftes, nicht die mindeste 
Anomalie aüfwies, das jede Nahrungsauf¬ 
nahme konsequent verweigerte, Zwangs¬ 
fütterungen mit Erbrechen beantwortete, 
und das schließlich der langsam zustande 
gekommenen Erschöpfung erlag. — Solche 
Fälle sind nun freilich zum Glück ganz 
vereinzelt; indessen kann doch immerhin 
die konsequent und lange Zeit bestehende 
Anorexie zu den häßlichsten und unange¬ 
nehmsten Zerrüttungen der Konstitution 
der Kinder führen. — Die „schlechten 
Esser“ sind die Sorgenkinder der Familie, 
oft viele Jahre hindurch, — bis sie sich 
dann glücklicherweise wie von selbst aus 
dem Uebel herausreißen und meist in den 
Pubertätsjahren zu wahren „Fressern“ 
herausarbeiten. Sie holen dann freilich 
das Versäumte gründlich nach und werden 
aus den zarten Anämischen die Robusten. 
— Inwieweit, im Gegensätze zu diesen 
Appetitlosen, die von Hause aus heiß¬ 
hungrigen, alles verschlingenden Kinder, 
die naschhaften und gierigen, die denn auch 
unschön und krankhaft fett und massig 
werden, ebenfalls zu den nervösen ihr 
Kontingent stellen, dies hängt von den mit 
der Polyphagie und Polysarkie sonst noch 
in die Erscheinung tretenden Symptomen, 
wie Anämie, Herzklopfen, Ateminsuffizienz 
usw. ab; frei von nervöser Verstimmung 
sind die anscheinend so starken und ge¬ 
waltigen Kinder, die scherzweise im Volks¬ 
munde als „Elephantenbabys“ bezeichneten, 
keineswegs; unterliegen sie doch unter 
anderem gar leicht und oft zum mindesten 
psychischen Anomalien, die sich in Weiner¬ 
lichkeit, trüber Seelenstimmung, auch ge¬ 
störtem Schlaf und nächtlicher Unruhe 
kundgeben. — Zu den mit der Magenver¬ 
dauung in Beziehung stehenden Störungen 
gehören denn auch noch andere, augen¬ 
scheinlich der motorischen Sphäre zuge¬ 
hörige, wie vielfache pathologische Ructus 
Aufstoßen, augenscheinlich nach künstlich 
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I erlerntem Luftschlucken, ebenso oft sich 
wiederholende Singultusattacken und viel¬ 
leicht auch die häufig zu beobachtenden 
I Kardialgien; letztere, wohl durch krankhafte 
| Pyloruskontraktionen bedingt, besonders bei 
i anämischen Mädchen, die ohne daß sich indes 
! die Vermutung durch die Untersuchung zu 
1 bestätigen pflegt, gar oft zu der Annahme 
eines bestehenden Ulcus ventriculi Anlaß 
1 geben; und endlich sind vielleicht auch auf 
! sekretorischem Gebiete ablaufende Erschei- 
! nungen, wie die unter Atembehinderung 
i und plötzlichem Speichelfließen, mit Ohn- 
1 machtsgefühlen einhergehende krampfhafte 
I Empfindung in der Magengegend, die 
I periodenweis bei nervösen Kindern auf- 
I treten, hierher zu rechnen. — Alles in 
| allem eine umfangreiche Liste von Magen- 
I Symptomen, die dem Bereiche der ner¬ 
vösen Störungen zugehören. — So ist nun 
aber auch die Darmverdauung nicht frei 
von Beteiligung an dem nervösen Sym- 
ptomenkomplex. Wer kennt sie nicht, die 
armen Kinder, die unter relativ gering- 
| fügigen Anlässen von Diarrhöen heimge- 
I sucht, wenn ihnen in der Eile ein kleines 
, Unglück passiert, lange Zeit zum Spott 
j der Schulgenossen werden! Oder gar die, 
die unbewußt selbst in vorgeschrittener 
Altersstufe noch das Bett verunreinigen. 

Es handelt sich hier freilich zumeist um 
schwächliche, schlanke, magere Kinder, 
t die auch sonst wohl nicht ganz normal 
: sind, und an sich schon an wirklichen 
Verdauungsstörungen mit Diarrhöen leiden ; 
aber doch sind Diarrhöen rein nervösen 
Charakters durchaus keine Seltenheiten; 

' vielfach sind dieselben dann abwechselnd 
mit hartnäckigen Obstipationen, und werden 
auch wohl noch zugleich mit einem, durch 
das begleitende Hautjucken direkt als ner¬ 
vösen Ursprungs charakterisierte Hautleiden, 
der Urtikaria und dem Lichen urticatus 
beobachtet. Es kann schwierig werden, 
hierbei das rein Funktionelle der Störung 
— das Nervöse — von katarrhalischen 
Veränderungen zu trennen; vielfach be¬ 
wegen sich aber hierbei die Kinder in dem 
Circle vicieux, daß beide Formen von Stö¬ 
rungen miteinander verquickt, sich zum 
Schaden der kleinen Kranken gegenseitig 
unterhalten. Ob auch echte kolikartige 
Zufälle des Darmkanals, wie bei den Kar¬ 
dialgien lediglich nervösen Ursprungs zu 
sein vermögen, möchte ich, soweit meine 
eigene Erfahrung reicht, bezweifeln; 
wenigstens ist mir nicht in Erinnerung, 
dies beobachtet zu haben, und bei der so 
lebhaft gewordenen Bedeutung der Appen- 
dicitis hat man gewiß allen Grund, mit der 
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Annahme rein nervöser Koliken, ohne 
wirkliche anatomische Grundlage oder zum 
mindesten sekretorisch-funktionelle Ano¬ 
malie vorsichtig zu sein. 

In charakteristischer Weise spielen sich 
nervöse Erscheinungen am Harnapparat 
der Kinder ab. Bis in die vorgeschrittenen 
Jahre der Pubertät kommt Bettnässen und 
auch Enuresis diurna zur Beobachtung; 
freilich muß man darauf gefaßt sein, unter 
den älteren Kindern nicht wenige Mastur¬ 
banten zu treffen, da Masturbation und 
Bettnässen gar gern in Gesellschaft sind. 
Doch auch häufiger, durch kein eigent¬ 
liches Blasenleiden charakterisierter Harn¬ 
drang, der die Kinder zur häufigen Ent¬ 
leerung nur geringer Mengen Harnes 
zwingt, ist keine seltene Erscheinung. In¬ 
wieweit auch vielleicht Vermehrung der 
Harnmenge (Polyurie) oder gar die als 
cyklische Albuminurie bekannte Krankheits¬ 
form lediglich oder wenigstens bei einer 
Anzahl von Fällen zu nervösen Störungen 
in Beziehung stehen kann, möchte ich nicht 
zu entscheiden wagen. 

Ich möchte auch auf die jugendlichen 
Anomalien in der sexuellen Sphäre nicht 
eingehen; es ist vielleicht in keinem Teile 
des ganzen Gebietes so schwierig, wie an 
diesem,Ursache von Folge zu unterscheiden; 
es ist überdies schwierig zu ermitteln, was 
hier wirklich pathologischer Vorgang ist, 
was üble Gewohnheit, bewußte Fehlerhaftig¬ 
keit, Folge von Verführung und schlimme 
Initation. Meine ablehnende Stellung in 
der neuerdings so lebhaft diskutierten 
Frage der sexuellen Belehrung der Jugend 
wird ja, so weit ich es übersehen kann, 
auf einer Seite von Aerzten und Pädagogen 
nicht angenommen, auf der anderen sym¬ 
pathisch beurteilt. Die Zeitströmung drängt 
im Ganzen zu einer weniger zurückhaltenden 
Lösung der Frage, als ich eingeschlagen 
habe. Es wird abzuwarten sein, welche 
Folgen nach der Seite der Beeinflussung 
des Nervensystems für die Jugend die ein¬ 
mal erst durchgeführte freiere sexuelle Be¬ 
lehrung haben wird. Ich verspreche mir 
nichts Gutes davon. 

Von den Erscheinungen an den Be¬ 
wegungsorganen, Muskeln und Gelenken 
sind, abgesehen von mehr unbestimmten 
Klagen der Kinder über Muskelschmerzen 
und auch wohl über leichtere Schmerz¬ 
empfindungen in den Gelenken, von denen 
man bei den Heranwachsenden insbesondere 
zur beginnenden Zeit der Pubertät un¬ 
schwer die Wachstumsschmerzen (als 
Teilerscheinung der Maladie de croissance) 
von nervösen zu unterscheiden vermag, 
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sind insbesondere zwei als echt nervöse be¬ 
stimmt hervorzuheben; davon als besonders 
wichtig der wechselvoll in die Erschei¬ 
nung tretende, kommende und verschwin¬ 
dende, nervöse Schiefhals (Caput obstipum). 

Es kann dieses Phänomen zu den schwersten 
diagnostischen Irrtümern Anlaß geben, 
und nicht einmal, sondern mehrere Male 
ist es mir in der Praxis begegnet, daß sich 
selbst geübte Praktiker und selbst hervor¬ 
ragende Chirurgen haben täuschen lassen, 
indem sie bei der von den Kindern pro¬ 
duzierten Versteifung der gewendeten 
Halswirbelsäule, der Starrheit, der Schief¬ 
haltung des Kopfes und der Vorgabe und 
Anzeige angeblich ungeheurer Schmerzen 
wenn auch nur der geringste Versuch 
einer Geraderichtung gemacht wurde, zu 
der Annahme einer entzündlichen oder 
zum mindesten schwer rheumatischen Er¬ 
krankung der Halswirbelgelenke und der 
Nackenmuskulatur habe verleiten lassen; 
und doch lehrten plötzliches Auftreten, 
und spontanes Verschwinden, Wiederkehr 
und spurloses Vergehen sehr bald, daß 
man es tatsächlich mit nichts anderem als 
einer nervösen Erscheinung zu tun habe. 
Das zweite, ganz mit demselben Charakter 
des Verlaufes einhergehende Phänomen 
sind eigenartige, ohne jede Schwellung 
oder entzündliche Begleiterscheinung ein¬ 
setzende, oft wochenlange heftigste Gelenk¬ 
schmerzen (Gelenkneurose) mit Versteifung 
und Beugestellung der Gelenke. Auch hier 
erscheint dieselbe so intensiv fixiert und 
es reagieren die Kinder bei dem Versuche 
der Geradestellung der Gelenke mit so 
enormen Schmerzensäußerungen, daß man 
gar leicht der Täuschung anheimfallen kann, 
wirklich echte Gelenkaffektionen vor sich 
zu haben. Die sonderbare Fixation der 
Schmerzhaftigkeit ohne jegliche nachweis¬ 
bare entzündliche Reizerscheinung, wie 
Schwellung und Rötung, müssen immer 
den Verdacht einer nervösen Störung 
aufrecht erhalten. Uebrigens sind beide 
Krankheitserscheinungen gar oft auch von 
anderen begleitet, deren nervöser Ursprung 
unzweifelhaft ist, und selbst den echten 
hysterischen Charakter nicht verleugnende 
Aeußerungen können gleichzeitig zur Be¬ 
obachtung kommen, die dem sachverstän¬ 
digen Beobachter jeden Zweifel zu nehmen 
im stände sind. Von den mit lähmungs¬ 
artigen Zuständen einhergehenden Beein¬ 
flussungen der Bewegungsorgane wird als¬ 
bald noch weiter die Rede sein. 

So sind wir denn nach Durchsicht der 
meisten Organe endlich beim Nervensystem 
selbst angelangt. Es ist ja wohl zu ver- 
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stehen, daß gerade die an diesen Organen 
hervortretenden Erscheinungen in erster 
Reihe stehen, und tatsächlich ist die Mannig¬ 
faltigkeit derselben schon im kindlichen 
Alter überraschend groß. Man tut gut, 
die krankhaften sensitiven und motorischen 
Phänomene von den psychischen getrennt 
zu betrachten. 

Die in Bewegungsstörungen sich äußern¬ 
den Erscheinungen sind die allerauffälligsten; 
sie sind es so recht eigentlich, die der 
Umgebung, den Eltern, Lehrern zumeist 
in die Augen fallen, von der Laienwelt 
überhaupt gern als die eigentlich nervösen 
Störungen eingeschätzt werden. Da haben 
wir dann obenan höchst sonderbare, bei Kin¬ 
dern doch sonst völlig ungewohnte, Zitter¬ 
beugungen, Schüttelbewegungen an Kopf, 
Rumpf und Extremitäten, die entweder nur 
episodenweise auftreten oder eine Zeit 
hindurch dauernd bestehen. Sie äußern 
sich zumeist wohl gern an den oberen Ex¬ 
tremitäten, Armmuskeln und Fingern, doch 
aber auch an den unteren Extremitäten, 
so daß die Kinder keinen festen Halt beim 
Gehen und Stehen zu haben scheinen; 
wir haben ferner in dieser Gruppe die 
schon früher erwähnten Tics, jene rucken¬ 
den, zuckenden, plötzlichen, unmotivierten 
Bewegungen, die anscheinend zwangsweise 
und ohne Möglichkeit der Hemmung von 
den Kindern ausgeführt werden. Zwinker¬ 
bewegungen an den Augenlidern, zu den 
häßlichsten Grimmassen Anlaß gebende 
Kontraktionen der mimischen Muskulatur 
des Gesichts; die sonderbarsten Beugungen 
von Kopf und Schultern und tausenderlei 
mehr. Das Sonderbare an diesen Be¬ 
wegungen ist auch hier wieder das Kommen 
und Verschwinden und der Wechsel der 
Bewegungen. Von Zeit zu Zeit ist es immer 
wieder eine andere Muskelgruppe, die in 
Aktion tritt, um nach einer gewissen Zeit 
des Bestehens dieser unmotivierten Bewe¬ 
gungen dieselben wieder einer neuen zu 
übertragen. Unter demselben Regime, 
demselben Milieu ist auch keine Abhilfe; 
nicht Zureden, nicht Drohung, nicht thera¬ 
peutische Einwirkung hilft, und die zag¬ 
haften und fast verzweifelnden Eltern wan¬ 
dern von Arzt zu Arzt, von Klinik zu 
Klinik, bis dann endlich die Einsicht, daß 
nur mit dem Wechsel des ganzen Milieus 
auch des ganzen psychischen und physi¬ 
schen Regimes Abhilfe und Beseitigung 
geschaffen werden könne, sich endlich 
Geltung verschafft und die Durchführung 
dieser Maßnahmen das so häßliche Ge¬ 
spenst verscheucht, freilich bei manchen 
Kindern auch nur für einige Zeit, bei 
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anderen aber, wenn man nur hinlänglich 
Zeit und Geduld zuhilfe nimmt, für immer. 

Dies sind die Fälle, wo Wechsel des 
Milieus Wunder schafft, die Fälle, in denen 
anscheinende Wunderheilungen trium¬ 
phieren. — In dieses Gebiet gehören nun 
auch die Lach- und Weinkrämpfe des 
Kindes, seltene, aber zur Zeit der Pubertät 
doch auch vorkommende Phänomene; hier¬ 
her gehören die lähraungsartigen Vorgänge, 
dies Nichtstehen- und • gehenkönnen. Die 
Astasie und Abasie; hierher auch selbst 
mit echten Krampfformen gar leicht zu 
verwechselnde und mitunter gewiß schwer 
von ihnen zu trennende mit Geschrei, 
Jauchzen, Kreischen verbundene Bewe¬ 
gungen, Schüttei- und Zitterkrärapfe, oder 
mehr tonische Kontraktionen der Musku¬ 
latur, epileptische und kataleptische Er¬ 
scheinungen, mit gellendem Geschrei sich 
einleitend; letztere mit sichtlicher Beein¬ 
trächtigung der Psyche, wenigstens mit 
Einsetzen von Dämmerzuständen für kurze 
Minuten und doch auch längere Dauer. 

Und wie das alles in der motorischen 
Sphäre sich kundgibt, so können in der 
Sensibilitätssphäre und in der eigentlich 
sensoriellen die auffallendsten, anscheinend 
schwerwiegendsten Aeußerungen vor sich 
gehen. Selbst bei Kindern sind Ohnmachts¬ 
zufälle, Anwandlungen von Schwindel und 
Schwarzwerden vor den Augen bis zum 
Hinstürzen nichts allzu seltenes. Begrenzte 
Anästhesie oder Hyperästhesie, kommend 
und gehend; letztere von den Kindern 
schwer beklagt, Kribbelempfindungen und 
echte, gleichfalls schwer empfundene Neur¬ 
algien, längere Zeit bestehend, beklagt und 
dann plötzlich, ohne eigentliche Therapie 
spontan verschwindend. Wie Sie er¬ 
kennen, meine Herren, eine ganze Kette 
der seltsamsten Symptome, und dies gerade 
ist das Eigentümliche und Hervorstechende 
bei den nervösen Alterationen aus der 
Kinderwelt. 

Lassen Sie uns noch einen Augenblick 
bei einzelnen der bisher erwähnten stehen 
bleiben; zunächst noch bei einigen der der 
motorischen. 

Die ticähnlichen sind eigentlich die 
häufigsten und von der eigentlichen Tic¬ 
krankheit wesentlich dadurch unterscheid¬ 
bar, daß bei letzterer eine besondere, 
krankhafte, bestimmte, gleichsam fixierte 
Bewegung, sei es nun Grimassenart (mimisch) 
oder Bewegung der Rumpfmuskulatur, sich 
äußert, stetig und oft explosiv nach Ruhe¬ 
pausen sich wiederholend. Dies ist bei den 
nervösen Kindertics nicht der Fall; es 
wechseln die Bewegungen zwar nicht, wie 
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bei Chorea, vielmehr haben auch sie 
eine gewisse Stetigkeit und Gleichartig¬ 
keit, indes immer nur für beschränkte 
Zeit; dann verschwinden sie und andere 
treten an ihre Stelle. Dasselbe Kind, 
das eine Zeit lang Zwinkerbewegungen 
gemacht hat, beginnt plötzlich statt dieser, 
Leckbewegungen zu machen oder Pendel¬ 
bewegungen mit den Schultern, oder 
sonderbare Greif bewegungen und so fort. 
— Die tonischen, den kataleptischen ähn¬ 
lichen Haltungen der Glieder; auch sie 
sind in der Regel nur vorübergehend und 
für einige Zeit immer gleichen Charakters; 
die Kinder bleiben dann plötzlich in der 
unerwarteten, sonderbaren Haltung, wie 
versteift, nur für kurze Sekunden oder 
höchstens eine Minute; nach einigerZeit ver¬ 
schwinden auch diese Haltestellungen, um | 
nunmehr vielleicht klonischen ticähnlichen I 
Bewegungen Raum zu geben. 

Schwindelempfindungen der Kinder 
sind keineswegs selten; es läßt sich auch I 
in der Regel nicht ermitteln, wie sie zu¬ 
stande kommen; nur scheinen doch hierbei 
vasomotorische Einflüsse mit im Spiele zu 
sein; sind es doch zumeist anämische und 
auch sonst von vasomotorischen Symp¬ 
tomen heimgesuchte, an kalten, schweißi¬ 
gen Händen und Füßen leidende Kinder, 
die von Schwindelempfindungen heimge¬ 
sucht werden. Auch der Schuleinfluß 
spielt vielleicht bei manchen Kindern mit, 
sei es nun eine gewisse geistige Abspan¬ 
nung, die so mit zum Ausdruck kommt, 
oder der gesammte Eindruck des Milieus 
der Schule, das lange Ruhigsitzen, die 
Furcht vor Lehrern und Unterricht, die 
sich geltend machen. — Hyperästhesien 
sind eine nicht häufige Erscheinung, und 
viel tut hier vielleicht der Einfluß der Er¬ 
wachsenen dazu, solche zustande zu 
bringen, das häufige Befragen und ein¬ 
dringliche Hineinexaminieren von hyste¬ 
rischen Müttern, vielleicht schon das Auf¬ 
merken auf ähnliche Klagen solcher Mütter 
und Väter, die schließlich zur Uebertragung 
der Empfindungen auf den eigenen Körper 
der Kinder führen, eine Art suggestiver 
Infektion, die bei den Kindern keineswegs 
zu den Seltenheiten gehört. — Wirkliche 
und echte Neuralgien gehören aber un¬ 
zweifelhaft zu den häufigen Nervenerschei¬ 
nungen der Kinder. So ist die als Schul¬ 
kopfschmerz bezeichnete Neuralgie eine 
gar häufige Erscheinung, meist mit dem 
Sitze in dem Supraorbital- oder Occipital- 
gebiet, als Stirn- oder Hinterhauptschmerz. 
Auch das Haar kann so empfindlich 
werden, daß jede Berührung desselben 
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Schmerzensäußerungen hervorruft; und 
ebenso kommen echte Migräneerschei¬ 
nungen zur Beobachtung, halbseitige 
Schmerzen mit Erbrechen, vasomotorischen 
Phänomenen und schmerzhaften Druck¬ 
punkten. — Von anderen neuralgischen 
Empfindungen, dem so häufigen Seiten - 
schmerz, auch Rückenschmerzen, ins¬ 
besondere bei Mädchen, wenn sie sich der 
Pubertät nähern, ist bereits die Rede ge¬ 
wesen; indes kommen dieselben auch bei 
Knaben vor; auch hier wollte mir immer 
scheinen, daß neben schon erwähnten 
Wachstumsvorgängen anämische Zustände 
mit eine Rolle spielen, weil derartig be¬ 
haftete Kinder in der Regel bleich aus- 
sehen und kühle Extremitäten haben, zu¬ 
meist auch an Kälteempfindungen leiden, 
sehr „frostig“ sind. 

Bedeutsam sind nun aber, endlich die 
eigentlich psychischen Alterationen der 
nervösen Kinder. — Das Wesen ist zer¬ 
streut, zerfahren; in der Schule ist von 
einer regelmäßigen Aufmerksamkeit keine 
Rede; entweder beherrscht eine augen¬ 
fällige Müdigkeit die Kinder, sodaß sie 
gleichsam abfallen, in Träumerei versinken 
und teilnamslos dem Unterricht wie geistes¬ 
abwesend lediglich beiwohnen, oder die 
Zerstreutheit gibt sich an schlechten posi¬ 
tiven Leistungen kund. Hier herrscht dann 
die Not der Extemporalienfehler, die Qual 
für Kind und Eltern, daß sonst anscheinend 
begabte Kinder außerstande sind, an dem 
Schulstrange mit gleicher Energie und 
Fähigkeit mitzuziehen, wie andere Kinder. 
Bei anderen kommen gar gewisse Perver¬ 
sitäten, Kinderfehler zum Vorschein, die 
gar übel ausgelegt und mitunter, ohne daß 
man Kenntnis und Einsicht in das gestörte 
Nervenleben der Kinder hat, hart bestraft 
werden. Wahnvorstellungen, Autosug¬ 
gestionen, Lügenhaftigkeit und Versteck¬ 
sucht kommen zum Ausdruck, und Hand 
in Hand damit schließlich bei strenger Be¬ 
handlung Verstecktheit und Starrsinn. Dies 
ist indes nicht nur in der Schule der Fall; 
auch im elterlichen Hause dokumentiert 
sich derartiges perverses Verhalten; kenne 
ich doch ein Kind bester Familie, das im 
elterlichen Hause trotz Zureden, gütiger 
oder ernster Behandlung nicht in die Haus¬ 
ordnung zu bringen ist, nicht rechtzeitig 
aufstehen, nicht essen, nicht am Spiel der 
Geschwister teilnehmen will, zerrissen, 
schmutzig, nachlässig, teilnahmlos umher¬ 
schleicht, dann aber in fremde Umgebung 
gebracht, als das folgsamste, artigste Kind 
erscheint, liebenswürdig, heiter und auf¬ 
merksam, geradezu mustergültig, um nach 
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dem elterlichen Hause anscheinend geheilt 
zurQckgebracht das alte Spiel von neuem 
zu beginnen, bis es die erneute Entfernung 
vom elterlichen Hause durchgesetzt hat. — 
Andere Kinder zeigen auffallend, augen¬ 
scheinlich von der Psyche beherrschte 
Sprachstörungen, Stottern, schleppende 
und unnatürliche Sprache, die nur langsam 
dem besonders darauf hingerichteten Unter¬ 
richt weicht, auch wohl nur episodenweis 
auftritt, kommt und geht, um plötzlich 
wieder zu erscheinen. — Trübe, melancho¬ 
lische Verstimmungen, ohne Grund, Pho¬ 
bien aller Art, Platzangst, Angst vor der 
Benutzung der Treppen, sodaß es schier 
unmöglich wird, die Kinder die Treppen 
hinauf- oder hinabzufahren, so heftig und 
mit Kreischen und Abwehr stemmen sie 
sich dagegen, — Angst vor neuen Klei¬ 
dern, sodaß es Kämpfe kostet, dieselben 
dem Kinde anzulegen; — dies alles habe 
ich an Kindern erlebt und an mir vorüber 
gehen sehen. — Hierher gehören denn 
auch jene furchtbaren Ereignisse, Zorn¬ 
ausbrüche, die selbst zum Todschlag von 
Geschwistern führen und auch der Selbst¬ 
mord. Sind doch Kinderselbstmorde ein 
trauriges fast ständiges Thema der Ver¬ 
handlungen in den Vereinen für Jugend¬ 
fürsorge geworden. — Auch die sexuellen 
Abirrungen, wie Masturbation, frühreifer 
Geschlechtsdrang zum anderen Geschlecht 
sind hier mit zu erwähnen, mögen gleich 
hierbei vielfach auch noch andere Momente 
mit ins Spiel kommen, als lediglich ner¬ 
vöse Störungen. 

Genug! M. H., läßt sich doch das ganze 
Gebiet in all den eigenartigen Varianten 
der Erscheinungen kaum erschöpfen, und 
bietet doch jeder Tag neues, wenngleich 
ein gewisser Grundtyp bestehen bleibt, der 
dem erfahrenen Arzt aus jedem Einzel¬ 
falle durchblickt, und so die Diagnose er¬ 
leichtert. Tatsächlich sind nervöse Kinder 
dem Erfahrenen kein Rätsel, und lassen 
sich im ganzen leicht erkennen. Das ge¬ 
samte Andersgeartetsein, das überall Ueber- 
triebene, von dem Mittelniveau der kind¬ 
lichen Repräsentation Abweichende ist es, 
das den Arzt zur Diagnose führt, und je 
vertrauter er mit kindlicher Eigenart, mit 
kindlichem Wesen und Charakter ist, je 
mehr es ihm gelungen ist, selbst unbewußt 
und lediglich empirisch in die Seele der 
Kinder einzudringen, desto leichter wird 
ihm die Diagnose. Daher kann Ihnen nicht 
genug dazu geraten werden, sich nicht 
allein mit reiner Medizin zu beschäftigen, 
nicht allein auf physikalische und chemi¬ 
sche Diagnostik Ihr Wissen und Können 
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zu stellen, wenn Sie mit der Kinderwelt 
ärztlich zu tun haben, sondern sich wirklich 
mit den Kindern zu beschäftigen, in ihr Tun 
undLassen, ihr Handeln,Fühlen und Denken 
einzudringen, nicht nur physiologisch, son¬ 
dern auch psychologisch, wenn Sie den 
Schlüssel in die Hand bekommen wollen 
für nervöse Kindesleiden und dieselben 
erfolgreich bekämpfen wollen. 

Bekämpfen die nervösen Störungen der 
Kinder, — die Therapie! Wenn Sie, 
m. H., meinen Ausführungen gefolgt sind, 
so werden Sie verstehen, daß hier nicht 
mit einfachen Ratschlägen, mit allgemeinen 
Verhaltungsmaßregeln für die Behandlung 
auszukommen ist. — Jeder Fall ist anders, 
ätiologisch sowohl, wie in den Erscheinun¬ 
gen, und jeder Fall will individuell ver¬ 
schieden angefaßt sein. Am leichtesten 
sind noch eventuell zugrunde liegende, 
durch die medizinische Untersuchung zu 
ermittelnde somatische Störungen zu be¬ 
seitigen. Vorangegangene oder noch be¬ 
stehende Ernährungsstörungen, chronische 
Anämien für sich bestehend oder im An¬ 
schluß an voran gegangene Krankheiten 
entstanden, begleitende skrophulöse oder 
tuberkulöse Anomalien, Tonsillarschwellun¬ 
gen und adenoide Wucherungen, Ohren- 
leiden, diese alle und hundert andere be¬ 
gleitende wirkliche körperliche Schädi¬ 
gungen werden mehr oder weniger leicht 
zu bekämpfen und eventuell zu heilen sein. 
Darüber gibt uns unsere medizinische 
Wissenschaft, unser sonst erworbenes 
Können hinreichend Aufschluß und es be¬ 
darf es an dieser Stelle nicht, darauf ein¬ 
zugehen. 

Wer soll aber, und wie soll man all¬ 
gemeine Regeln für die Behandlung und 
eventuell Beseitigung der vielen verschie¬ 
denen ätiologischen Momente, die wir bei 
der Nervosität der Kinder mitwirkend ge¬ 
funden haben, angeben? Wie soll man mit 
allgemeinen Regeln raten wollen, die kon¬ 
genitalen Momente, von denen oben die 
Rede war, die Fehler des Milieus, in dem 
Kinder leben, die Verfehlungen in der Er¬ 
ziehung, die alltäglich geschehen, die 
hundertfach störenden Einflüsse seitens 
nervöser und hysterischer Eltern usw. 
auszuschalten? Sie erkennen sofort aus 
dieser Betrachtung die Schwierigkeiten der 
uns als Aerzten zufallenden Aufgabe, und 
doch ist das verständige und sachgemäße 
Eingreifen des Arztes kaum auf irgend 
einem anderen Gebiete erfolgreicher, als 
auf dem der nervösen kindlichen Störun¬ 
gen, wenn anderes der Arzt gelernt hat, 
auch der kindlichen Psyche Aufmerksam- 
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keit zu schenken, sich mit ihr vertraut ge¬ 
macht hat. 

Im allgemeinen wird man mit immer 
vorsichtig beruhigender, nicht eingreifen¬ 
der Therapie am weitesten kommen. Ent¬ 
fernung aus dem störenden Milieu, so¬ 
weit dies irgend angeht, Entfernung des 
Kindes aus der Schule, eventuell selbst aus 
der Familie, aus Vergnügen und eventuell 
aus Arbeit, Beruhigung in stiller freund¬ 
licher Natur, in Wald und Garten sind 
mächtige Heilfaktoren, die sich wirksam 
erweisen, ohne daß zunächst eigentlich 
medizinisch - therapeutische Einwirkungen 
zur Anwendung kommen. Bei vielen Kin¬ 
dern kann auch noch zeitweilige Bettruhe 
von den besten Folgen sein. — Das was 
uns, den erwachsenen Neurasthenikern so 
wohl tut, das völlige Ausspannen, ist genau 
ebenso wohltuend für das kindliche Nerven¬ 
system. Im allgemeinen wird man die See, 
die doch sonst Kindern so wohltut, für 
nervöse Kinder nicht als Heilfaktor mit 
heranziehen, wenigstens nicht eher, als 
bis ein gewisser Grad von Beruhigung in 
ländlichem Aufenthalt eingetreten ist. Das 
Rauschen der Wellen, die Lichtreflexe der 
See, die starken Luftströmungen sind nicht 
dazu angetan, den erregten kindlichen Ner¬ 
ven ihr Gleichgewicht wieder zu schaffen. 
— Bei der Ruhe des Aufenthaltes und der 
Gleichmäßigkeit des Regimes in Zeitein¬ 
einteilung, in Spaziergängen, Ausflügen, 
in Spiel und Tätigkeit wird der Ernährungs¬ 
diätetik die größte Aufmerksamkeit zu 
schenken sein; im allgemeinen wird die 
Darreichung blander, meist aber vorzugs¬ 
weise vegetabilischer Kost, mit Ausschal¬ 
tung aller Reizmittel wie Thee, Kaffee, Al¬ 
kohol und gewürzter Speisen, in vorsichtig 
gewählten Zeitabständen zu wählen sein. 
— Freilich wird man hierbei den Er¬ 
nährungszustand der Kinder zu berück¬ 
sichtigen, wo es nötig erscheint, selbst 
Ueberernährung, auch robustere Fleischkost 
nicht zu scheuen haben; man glaube auch 
nicht, daß Milch, wie so gern bei Kindern 
geschieht, das Allheilnahrungsmittel sei; 
für wirklich anämische Kinder kann die¬ 
selbe, weil sie die andersartige Ernährung 
beeinträchtigt, sogar schädlich sein. — Im 
Verein mit der geeigneten Ernährung kann 
auch von medikamentösen Einwirkungen 
die Rede sein, Eisenpräparate, die moder¬ 
nen glyzerin phosphorsäurehaltigen Nähr¬ 
präparate und Heilmittel, Arsen-Eisenmittel 
können zur Behandlung mit herangezogen 
werden; auch entsprechende Bäder, indeß 
mit Vorsicht, da nicht allen Kindern Bäder 
gut tun, viele derselben von dem allzu 
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vielen Baden geschädigt werden; insbe¬ 
sondere sei man mit Salzbädern und gar 
erst mit Kohlensäure- oder Sauerstoff¬ 
bädern oder elektrischen Bädern vorsichtig. 
Man meide sie sofort, wenn man Aufregung 
oder Abspannung bei den Kindern merkt. 

— Kühle Bäder, kalte Abreibungen und 
Frottierungen können den Kindern gut tun 
und selbst anscheinend anämische ver¬ 
tragen dieselben oft erstaunlich gut, und 
haben den besten Nutzen davon. — Wo 
vorhandene besondere Leiden den Schlaf, 
Respiration und Ernährung stören, wie dies 
mit Tonsillarschwellungen, adenoiden Wu¬ 
cherungen und auch chronischen Ohrenlei¬ 
den der Fall ist, kann es geboten sein, chirur¬ 
gisch einzugreifen und man scheue etwa 
aus Rücksicht auf den anscheinend ge¬ 
schwächten Allgemeinzustand des Kindes 
selbst den energischen Eingriff nicht, wohl- 
bedacht des bekannten Wahrspruches: 
cessante causa cessat effectus. Nur hüte 
man sich davor, mit Eingriffen die Kinder 
zu überraschen. Die Kinder müssen von 
allem, was mit ihnen vorgenommen werden 
soll, unterrichtet, darauf vorbereitet sein. 

— Die Kinder erholen sich nach Ueber- 
stehen des Eingriffes, infolge der Beseiti¬ 
gung der störenden Uebel recht bald und 
auffällig. 

So und all dieses bei Kindern, über 
die uns gleichsam eine freie Verfügung 
zusteht; wo dies nicht ist, wo Kinder an 
Schule und Familienheime gebunden sind, 
erstrebe man die von den Kommunen jetzt 
gebotene Hilfe der offenen Waldheil¬ 
stätten, der Waldschulen und wenn die 
Auswahl anders eine gesichert-sachge¬ 
mäße ist, auch der Ferienkolonien. Frei¬ 
lich ist für letztere die Erfüllung der ein¬ 
geschalteten Bedingung Notwendigkeit, 
sonst kann es kommen, daß Kinder aus 
den Ferienkolonien womöglich noch mehr 
gestört zurückkehren, als sie es beim 
Fortgang waren; dies gilt insbesondere bei 
verfehlter Zuteilung zu Ferienkolonien am 
Seestrande. Kindern mit mehr psychisch 
hervortretenden Anomalien wird man be¬ 
sondere Aufmerksamkeit schenken; es 
kann notwendig werden, dieselben nicht 
nur ihrem Milieu zu entreißen, sondern die¬ 
selben in wirklichen Nervenheilstätten unter 
die Obhut pädagogisch geschulter Fach¬ 
ärzte zu bringen. Ich habe davon bei ge¬ 
schickter Behandlung die allergünstigsten 
Erfolge gesehen; selbst tiefmelancholisch 
verstimmte, abnorm belastete Kinder habe 
ich in liebenswürdige, offene, freiblickende 
sich verwandeln sehen; auch für die mit 
Phobien behafteten dürfte die heilpäda- 
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gogische Behandlung in geschlossener An¬ 
stalt das meist zu Empfehlende sein: da¬ 
selbst im großen und ganzen unter An¬ 
wendung des eben skizzierten Regimes. — 
In der Regel werden bei Kindern Narkoti- 
mittel zu umgehen sein, weil Neuralgien, 
Schlaflosigkeit und Erregungszustände sich 
alsbald von selbst verlieren; indeß scheue 
man sich schließlich doch nicht, eventuell 
auch von Schlafmitteln, wie Veronal, Bro¬ 
mural, oder anderen Brompräparaten (San- 
dowsche Salze) Gebrauch zu machen, wenn 
anders Ruhe und Schlaf nicht zu er¬ 
reichen sind. 

So meide ich, wie Sie sehen, meine 
Herren, entsprechend meinen auch sonst 
der Polypragamsie abgewendeten thera¬ 


peutischen Maximen, jedes überflüssige 
therapeutische Tun, ohne indeß selbst vor 
energischen Mitteln zurückzuschrecken, so¬ 
fern ich dieselben wirklich indiziert weiß. 

Ne quid nimis! muß, wenn irgend wo in 
der Therapie der kindlichen Neurastheniker 
und Neuropathen Ihre Parole sein und 
ihr müssen Sie konsequent bleiben, dann 
werden Ihnen bei kluger Anwendung der 
natürlichen Heilmittel die wundervollsten, 
wenngleich nicht „wundergleichen* Erfolge 
nicht fehlen. Der Grundton aber allen 
ärztlichen Handelns muß sein und bleiben, 
die Liebe zu den kranken Kindern, ge- 
i paart mit väterlich pädagogischem Ernst 
und, last not least, die durch Nichts aus 
dem Gleichgewicht zu bringende Geduld. 


Aus der Frauenklinik der Universität Jena. (Direktor: Professor Dr. K. Franz.) 

Ueber neuere Anästhesierungsmethoden. 


Von Privatdozent 

Die großen Fortschritte, welche die 
operative Medizin im letzten Jahrhundert 
gemacht hat, verdankt sie vor allem der 
Einführung und Ausbildung der Asepsis 
und der Narkose. 

Erst diese haben es uns ermöglicht, in 
früher ungeahntem Maße den mensch¬ 
lichen Körper in seinen Heilbestrebungen 
zu unterstützen. Die Entdeckung der 
Anti- respektive Asepsis ist mit den Namen 
von Semmelweiß und Lord Lister ver¬ 
bunden, während die Narkose in der mo¬ 
dernen Form sich im Laufe von Jahrhun- j 
derten entwickelt hat. Hierauf näher ein- I 
zugehen, liegt nicht in meiner Absicht, ich 
möchte nur darauf hinweisen, daß zur Ver¬ 
meidung von Ueberdosierungen man sich 
der Dämpfe der gebräuchlichen Narkotika, 
Chloroform und Aether, einzeln oder ge¬ 
mischt, in bestimmter genau berechneter 
Konzentration bedient. Zu diesen Zwecken 
dienen die sinnreich konstruierten Apparate 
von Geppert, Roth-Dräger mit der 
Modifikation von Krönig und Braun, mit 
denen es in der Tat gelingt, die Gefahr 
der Inhalationsnarkose in weitem Maße zu 
beschränken. Jedoch haben diese Apparate 
den Nachteil der Kompliziertheit, so daß 
auch heute noch für den praktischen Arzt 
die Tropfmethode unter Anwendung der 
Schimmelbuschschen Maske (sie besteht 
aus einem mit dünnem Stoff bespannten 
Metallbügel) die handlichste und am meisten 
gebrauchte Form der Anwendung von 
Chloroform und Aether bildet. 

Auf die Methodik, die Vor- und Nach¬ 
teile der gewöhnlichen Inhalationsnarkose 
einzugehen, muß ich mir versagen, ich will 
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Dr. W. Busse. 

nur auf eine Form der Aetheranwendung 
aufmerksam machen, welche sich uns in 
Form des Aetherrausches außerordent¬ 
lich gut bewährt hat. Für kurz dauernde 
Eingriffe, wie die Entfernung der erkrank¬ 
ten Gebärmutterschleimhaut, die Inzision 
von parametranen Abszessen, Naht von 
Dammrissen und ähnliche kleine Operatio¬ 
nen, verdient der Aetherrausch eine viel 
weitere Verbreitung als er sie zur Zeit zu 
haben scheint. Er hat sich uns bei vielen 
hunderten von Eingriffen als ungefährlich 
und die Kranken wenig belästigend ge¬ 
zeigt. Dazu hat man den Vorteil, daß die 
Kranken sowohl vor- wie nachher unbe¬ 
denklich Speisen zu sich nehmen können, 
da der Rauschzustand außerordentlich schnell 
vorübergeht und höchst selten Würgen 
oder Erbrechen veranlaßt. 

Eingriffe, welche eine Erschlaffung der 
Muskulatur erfordern, sind allerdings bei 
dieser Anwendungsweise ausgeschlossen. 

Die Technik, wie wir sie befolgen, ist 
nachstehende: Man fordert die Kranke auf, 
zunächst 7 — 8 mal tief zu atmen, gießt 
dann in eine Juillardsche Maske etwa 
10 ccm Aether und setzt diese Maske so¬ 
fort fest auf, indem man die Kranke er¬ 
mahnt, tief weiter zu atmen. Mit dem 
Augenblick des Aufsetzens der Maske kann 
man sofort mit dem Eingriff beginnen, 
denn es beginnt zugleich ein Rauschstadium, 
welches es ermöglicht, ohne stärkere 
Schmerzhaftigkeit zu operieren. 

Die Dauer der so erzielten Anästhesie 
erstreckt sich auf ungefähr 5—10 Minuten, 
kann aber nach Belieben verlängert wer¬ 
den, dadurch, daß man neuen Aether auf- 
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gießt, jedoch nähert sich dann diese 
Anästhesierung einer regulären Aether- 
narkose. 

Neben der im weitesten Umfange ge¬ 
brauchten Inhalationsnarkose müssen die¬ 
jenigen Bestrebungen erwähnt werden, 
welche darauf hinzielen, eine anästhetische 
Wirkung durch Einführung von Medika¬ 
menten in Form von subkutanen, intrave¬ 
nösen oder intrarektalen Einspritzungen 
zu erzielen. Die wichtigste hierher ge¬ 
hörige Narkose ist die durch subkutane 
Injektion von Skopolamin in Verbindung 
mit Morphium hervorgerufene, um deren 
Einführung sich besonders Kionka be¬ 
müht hat. Sie wurde von Korff und 
Schneiderl in in die chirurgische Praxis 
eingeführt und auch von uns einer sorg¬ 
fältigen Nachprüfung unterzogen. 

Es zeigte sich, daß die Morphium-Sko¬ 
polamin-Injektion allein nicht imstande 
war, eine genügende narkotisierende Wir¬ 
kung auszuüben, wenn man nicht mit der 
Dosis in gefährliche Höhe gehen wollte. 

Dagegen erwies sie sich als ein wert¬ 
volles Unterstützungsmittel bei nach¬ 
folgender Inhalationsnarkose und ermög¬ 
lichte es, die Patienten mit einer geringe¬ 
ren Menge des Inhalationsnarkotikums zu 
betäuben. 

Wirklich bedrohliche Zustände haben 
wir bei dieser Kombination nicht gesehen. 
Die verwandte Dosis betrug leg. Morph, 
mit drei dmg. Scop. dreimal in Abständen 
von je einer Stunde der Patientin sub¬ 
kutan appliziert. 

Wertvolle Dienste geleistet hat uns die 
Methode der alleinigen Anwendung von 
Morphium Skopolamininjektionen in sol¬ 
chen Fällen, in denen uns daran lag, eine 
länger dauernde Herabsetzung desSchmerz- 
gefühls zu erzielen, ohne daß dasselbe auf¬ 
gehoben sein brauchte. Wir wenden des¬ 
halb bei hochgradiger Schmerzhaftigkeit 
der Blase zum Zweck des Zysloskopierens 
gern diese Art der Narkose an. 

Zu einer Anwendung in der Geburts¬ 
hilfe in Form des Dämmerschlafs, wie er 
von Krönig empfohlen wird, haben wir 
uns nur ausnahmsweise entschließen kön¬ 
nen, sobald es sich um besonders schmerz¬ 
hafte und lang dauernde Geburten handelte, 
da wir einerseits oft eine Herabsetzung der 
Wehentätigkeit bis zum völligen Verschwin¬ 
den, anderseits eine Schädigung des Kin¬ 
des beobachten konnten, während der be¬ 
ruhigende Effekt ausblieb, ja sogar moto¬ 
rische Unruhen und Erregungszustände 
eintraten. 

Weiteste Anwendung findet die Mor- 
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phium-Skopolaminnarkose dagegen als 
Unterstützungsmittel der Rückenmarks¬ 
anästhesie bei gynäkologischen Operationen, 
wie sie von Krönig inauguriert ist, ja sie 
ermöglicht uns erst die Anwendung dieser 
in weitestem Maßstabe, da sie den mit 
jeder Operation verbundenen psychischen 
Shok ausschaltet. 

Ueber die Ausführung der Morphium- 
Skopolaminisierung möchte ich bemerken, 
daß wir das Böhringersche optisch in¬ 
aktive Präparat verwenden und dieses erst 
in der Spritze mit Morphiumlösung mischen. 

Wir verwenden drei Injektionen von je 
5 dmg. Skopol. mit 0,5 cg. Morph. 2 V 2 » 1V 2 
und V 2 Stunde vor dem Operationsbeginn, 
in den Oberschenkel zu injizieren. 

Lokale Schädigungen haben wir nie¬ 
mals gesehen. 

Es scheint zweckmäßig zu sein, keine 
ganz frisch hergestellte Skopolaminlösung 
zu verwenden, sondern sie einige Zeit vor¬ 
her stehen zu lassen, wenigstens haben wir 
nicht selten die Erfahrung gemacht, daß 
eine frische Lösung geringen narkotisieren¬ 
den Effekt hatte, während sie nach zirka 
achttägigem Stehen bedeutend an Wirk¬ 
samkeit gewann. 

Ebenso ist es notwendig, nach einer ge¬ 
wissen Zeit sich neue Lösung herzustellen. 

Wir erlebten bei langer auibewahrter Lö¬ 
sung oft vollständiges Versagen der Wir¬ 
kung, trotzdem Veränderungen in der Lö¬ 
sung nicht nachzuweisen waren. 

Die Wirkung der Injektion besteht in 
einem Schläfrigwerden bis zum vollständi¬ 
gem Einschlafen der Kranken. 

In einem gewissen Prozentsatz der Fälle 
macht sich eine Rötung des Gesichtes, 
Schweißausbruch, Pulssteigerung und mo¬ 
torische Verwirrtheit geltend, die derartig 
steigen kann, daß die Ausführung der 
Operation ohne Inhalationsnarkose unmög¬ 
lich ist. Doch sind derartige Fälle glück¬ 
licherweise selten. 

Man muß die Vorsichtsmaßregel be¬ 
wahren, von der Kranken nach Möglich¬ 
keit Sinneseindrücke fernzuhalten, da der 
Schlaf durch diese leicht unterbrochen 
wird und sich nicht wieder einstellt. Es 
empfiehlt sich ferner bei der Auswahl der 
Fälle, welche man unter Anwendung von 
Skopolamininjektionen operiert, auch inso¬ 
fern eine Vorsicht walten zu lassen, als 
man stark nervösen und aufgeregten Per¬ 
sonen lieber Inhalationsnarkosen verab¬ 
reichen soll. 

Nachteile der Methode erblicke ich 
darin, daß einmal der Erfolg kein kon¬ 
stanter ist, anderseits hinterher sich fast 
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regelmäßig ein hochgradiges DurstgefQhl 
einzustellen pflegt, welches trotz der Ver¬ 
abreichung durststillender Flüssigkeiten 
doch oft recht lästig empfunden wird. 

Ein fernerer Nachteil scheint es mir zu 
sein, daß die Sinneseindrücke nicht ganz 
ausgeschaltet sind, sondern oft, in recht 
abenteuerlicher Weise entstellt, von den 
Patienten registriert werden. 

Als großen Vorteil muß ich es bezeich¬ 
nen, daß die Skopolaminwirkung meist so¬ 
lange anhält, daß die Kranken über den 
ersten heftigen Wundschmerz leicht hinweg¬ 
kommen. 

Ebenso möchte ich hervorheben, daß 
nach unseren Erfahrungen sicher ein be¬ 
günstigender Einfluß auf den Eintritt der 
Darmtätigkeit vorhanden ist. 

Gelegentlich hat es uns geschienen, als 
ob bei einer nachträglich notwendig wer¬ 
denden Inhalationsnarkose schwerer als ge¬ 
wöhnlich die unbequeme Muskelspannung 
nachgelassen hätte, ein Nachteil, welchen 
wir bei folgender Rückenmarksanästhesie 
nicht gesehen haben. 

Die gleiche Technik der Einverleibung i 
von wirksamen Flüssigkeiten in die Haut, 
das Unterhautgewebe und die Umgebung 
von Nerven verfolgen noch eine Reihe von , 
lokalen Analgesierungsmethoden, welche i 
sich darauf beschränken, eine Schmerz¬ 
losigkeit, respektive Schmerzherabsetzung ; 
im Operationsgebiet hervorzurufen, ohne 
gleichzeitig die Psyche auszuschalten. Die¬ 
ser Umstand ist es, welcher diese Verfah- 1 
ren (ich nenne als Paradigma dasjenige 
von Schleich) für uns ungeeignet zu weit¬ 
gehender Anwendung macht, wollen doch 
mit Recht die Frauen, welche sich mit ! 
schwerem Herzen zur Operation ent- | 
schlossen haben, möglichst wenig von ihr 
und den dazu nötigen Vorbereitungen 
sehen und hören. 

Weitergehende Erfahrungen über diese 
Art der Anästhesierung konnten wir daher 
nicht sammeln. 

Etwa die Mitte zwischen den Inhalations¬ 
narkosen und den reinen lokalen Anästhe¬ 
sien hält das Verfahren von Bier, welches 
als der größte Fortschritt in der Narkose 
seit der Entdeckung und Anwendung der In- 
halationsanästhetika bezeichnet werden muß. 

Schon im Jahre 1888 hatte sich der Ameri- | 
kaner Corning der gleichen Methode bedient, i 
ohne daß jedoch seine Entdeckung zu einer ! 
allgemeinen Anwendung geführt hätte, und i 
darum ist es das Verdienst von Bier für die j 
Propagierung und Verwendung zu chirurgischen 1 
Operationen gesorgt zu haben, wenn vielleicht 
auch die Priorität in zeitlicher Beziehung rich¬ 
tiger Corning zuzuschreiben ist. 
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Bier hatte ohne Kenntnis der Corning- 
' sehen Versuche 1898 unter dem Einflüsse der 
j Quincke sehen Lumbalpunktion, deren Trag- 
t weite er genau erkannte, die Methode, anästhe- 
| sierende Gifte dem Rückenmarkskanal einzu¬ 
verleiben, zur Ausführung chirurgischer Ope- 
| rationen verwendet. 

Nach der Veröffentlichung Biers war es 
; vor allem Tuffier, welcher sich mit Feuer¬ 
eifer der neuen Methode annahm und selbst 
, etwa 300 Fälle unter Modifikation der Technik 
operierte. Er trug zu einer weiteren Verbrei¬ 
tung des Verfahrens zu einer Zeit bei, wo 
1 Bier selbst vor weitergehender Anwendung 
I warnte. 

t Die ursprüngliche Anwendung von Kokain 
j brachte derartig viele Nachteile mit sich, daß 
( wenn auch eine gewisse Anzahl von Opera- 
■ teuren größere Operationsreihen ohne bedroh- 
j liehe Unfälle durchführen konnten, doch unter 
, 3000 Kokainlumbalanästhesien etwa 11 Todes- 
| fälle sich fanden. 

Dazu waren die Intoxikationserscheinungen 
| des Kokains, bestehend in furchtbaren tage- 
• langen Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel, 

1 Schüttelfrösten, Temperatursteigerungen, Herz¬ 
schwäche. schweren Kollapsen so häufig (etwa 
in 75% aller Fälle), daß nach kurzer Zeit eine 
, Reihe von namhaften Chirurgen vor der weiter¬ 
gehenden Anwendung des Verfahrens dringend 
warnte. Es erwies sich also das Verfahren in 
der ursprünglichen Form nicht geeignet, die 
Inhalationsnarkose zu verdrängen, und es mußte 
versucht werden, einerseits durch Verbesse¬ 
rung der Technik, anderseits durch Ersatz des 
Kokains mit anderen, weniger giftigen aber 
ebenso wirksamen Substanzen die Methode für 
weitergehende Anwendung brauchbar zu 
machen. Die Technik ist heute so weit ent¬ 
wickelt, daß man zwei Haupttypen unterschei¬ 
den kann, die eine nimmt die Injektion in 
Seitenlage des Kranken vor, die andere in 
sitzender Stellung. Bei der ersten läßt man 
die Kranke mit gekrümmtem Rücken möglichst 
nahe dem Rande des Tisches liegen, bestimmt 
sich zur Orientierung die Verbindungslinie 
zwischen beiden Darmbeinkämmen und tri fit 
so ungefähr den Raum zwischen dem 3. und 
4. Lendenwirbel. In diesem oder einem höher 
oder tiefer gelegenen nimmt man die Punktion 
vor. Man führt diese aus, indem man eine 
Hohlnadel mit breitem Handgriff, welche einen 
gut schließenden und in gleicher Weise wie 
die Nadel abgeschliffenen Mandrin trägt — 
dies letztere um die Verstopfung der Nadel 
durch Gewebsstücke zu vermeiden — nun ge¬ 
nau in der Mitte senkrecht oder ein wenig 
nach oben durch die Haut und das Ligamentum 
flavum in den Duralsack einstößt. 

Wenn die Punktion gelungen ist, so fließt 
sofort im Strahl oder im schnellen Tropfen der 
Liquor ab. Berührt die Nadel Knochen, so 
zieht man sie vorsichtig zurück, um unter 
leichtem Tasten bei verstärkter Rückenkrüm¬ 
mung sie von neuem vorzustoßen, bis sie mit 
ihrer Spitze frei beweglich in der Zysterne 
liegt. Meist fühlt man, bevor man die hintere 
Wand der Dura durchsticht, einen stärkeren 
Widerstand, welcher anzeigt, daß man an der 
hinteren Wand der Dura unmittelbar vor der 
Zysterne sich befindet. In diesem Augenblick 
soll man den Mandrin entfernen. Beim Ab¬ 
fluß von blutigem Liquor warte man ab, bis 
er klar geworden ist. eventuell muß man die 
Injektion, respektive Punktion nochmal wieder- 
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holen. Erhält man überhaupt keinen klaren 
Liquor, so verzichtet man am besten ganz auf 
die Rückenmarksanästhesie, weil in diesem 
Falle mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
ein Versagen der Methode zu erwarten ist. 
Doch will ich gleich erwähnen, daß nicht in 
allen Fällen tatsächlich bei diesem Zufall Ver¬ 
sager eintreten, sondern daß wir nicht ganz 
selten auch hierbei tadellose Anästhesien ge¬ 
sehen haben. 

Eine Anästhesierung der Haut mit Chlor- 
Aethyl ist deshalb überflüssig, weil die Frauen 
durch die vorherige Verabreichung von Mor¬ 
phium-Skopolamininjektionen bereits in einem 
Schlafzustande sich befinden. 

Das zweite Verfahren, welches, wie es 
scheint, heute das gebräuchlichere ist, besteht 
darin, daß die Punktion in sitzender Stellung 
des Kranken vorgenommen wird, sodaß die 
Beine desselben in der Längsseite des Tisches 
lose herabhängen. Der Patient krümmt wieder 
den Rücken stark. 

Zur Orientierung dient auch hier die Ver¬ 
bindungslinie der Cristae, nur trifft sie so 
meist die Lücke zwischen dem vierten und 
fünften Lendenwirbel. Das Verfahren ist im 
übrigen genau wie das vorher geschilderte, es 
hat vielleicht den Vorzug, daß es leichter ist, 
die Dornfortsätze und die Mittellinie in sitzen¬ 
der Stellung zu finden, als Nachteil sicher den 
Lagewechsel beimUebergang in die Rückenlage. 

Man läßt nun soviel Liquor abfließen, wie¬ 
viel man ungefähr zu injizieren gedenkt, setzt 
dann sofort die das Anästhetikum haltende 
Spritze auf, aspiriert, wenn dies möglich ist, 
zur Mischung des Anästhetikums mit dem Li¬ 
quor den ganzen Inhalt der Spritze und inji¬ 
ziert sodann unter langsamem Druck: dann ent¬ 
fernt man Spritze und Hohlnadel, verschließt 
die Hautöffnung mit einem sterilen Gazestück¬ 
chen, welches durch Heftpflasterstreifen fixiert 
wird, und lagert die Kranke auf den Rücken. 
Selbstverständlich muß die Haut des Rückens 
vorher sorgfältig lege artis desinfiziert werden. 

Der Effekt der Lumbalinjektionen ist 
eine im allgemeinen bis zum Nabel reichende 
Anästhesie, oft verbunden mit einer leich¬ 
ten Schläfrigkeit. Auf das Verhalten der 
Tast- und Temperaturempfindung, der Mo¬ 
tilität usw. will ich hier nicht eingehen. 
Dagegen muß ich bemerken, daß in einem 
nicht unbeträchtlichen Prozentsatz der Fälle 
sich eine Herabsetzung des Blutdruckes 
zeigt, welche uns nachher noch beschäfti¬ 
gen muß. Ich will gleich hier bemerken, 
daß wir die Punktion und Injektion in 
der Seitenlage der Kranken vornehmen. Zur 
Injektion verwenden wir die fertigen Novo¬ 
kaintabletten der Firma Meister, Lucius 
und Brüning in Höchst a. M. mit Zusatz 
von Suprarenin. Wir bereiten uns die 
Lösung jedesmal am Abend vor der Ope¬ 
ration frisch, indem wir 3 Tabletten in 
3 ccm physiologischer Kochsalzlösung auf- 
lösen und injizieren. Eine Prüfung des 
Grades der Anästhesie haben wir prinzi¬ 
piell nicht vorgenommen, um nicht die 
Skopolaminwirkung zu stören. In einer 
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Serie von Versuchen haben wir Becken¬ 
hochlagerung angewandt und zwar in der 
Weise, daß nach der Injektion des Anästhe- 
! tikums und erfolgter Rücklagerung der 
Kranken der Tisch etwa unter einem Win¬ 
kel von 300 gehoben wurde. Doch haben 
wir nach einiger Zeit von einer Fortsetzung 
der Beckenhochlagerung abgesehen, da 
das während der Operation auftretende 
Erbrechen bei diesen Fällen ganz außer¬ 
ordentlich zugenommen hatte. 

Es fragt sich, nach welcher Zeit die 
Vornahme operativer Manipulationen ge¬ 
schehen kann, das heißt, wann die Anästhe- 
| sie eintritt. Im allgemeinen verfahren wir 
in der Weise, daß die Desinfektion der 
Scheide und der Bauchdecken nach der 
Anästhesierung vorgenommen wird. Nach 
dieser wird die Kranke in den Operations¬ 
saal gefahren, dort mit sterilen Strümpfen 
bekleidet und auf den Operationstisch ge¬ 
legt. Es vergehen durchschnittlich zwischen 
der Vornahme der Anästhesierung und dem 
Beginn der Operation 15 Minuten und diese 
Zeit hat fast stets ausgereicht, die Anästhe¬ 
sie eintreten zu lassen. Jedoch haben wir 
in vereinzelten Fällen die Beobachtung 
machen können, daß erst eine ganze Weile 
nach Beginn der Operation tatsächlich 
Analgesie eingetreten ist. Die Dauer der 
Analgesie schwankte zwischen ungefähr 
einer Stunde und der doppelten Zeit, 
meistens war sie ungefähr 1 V 2 Stunden. 

Wohl jedem Operateur passiert es, 
daß in einer Reihe von Fällen eine 
Anästhesie nicht eintritt. Welches können 
die Gründe dieses Vorkommnisses sein? 

Einmal kann es sich darum handeln, 
daß der Liquor mit Blut vermischt ist, wie 
ich dies vorhin schon erwähnt habe. So¬ 
dann kann man bei der Punktion von der 
Mittellinie abgewichen sein und erzielt 
keine vollständigen Anästhesien, sondern 
mehr oder weniger ausgesprochene halb¬ 
seitige Analgesien. Ferner kann es sich 
darum handeln, daß die Nadel durch Ge- 
webstücke verstopft ist. Dieses Vorkomm¬ 
nis dokumentiert sich dadurch, daß kein 
Liquor abfließt. Man muß in dem Falle 
entweder den Mandrin neu einführen oder 
aber die Durchgängigkeit der Nadel durch 
Aspirieren mit der Spritze prüfen. 

Endlich kann es sich um ein ungeeig¬ 
netes Injektionsmittel handeln, sei es, daß 
durch hohes Alter die Lösung unbrauch¬ 
bar geworden ist, sei es, daß im Instru¬ 
mentenkocher vorhandene Soda durch eine 
chemische Bindung das Anästhetikum, in 
j unserem Fall Novokain, unwirksam gc- 
| macht hat. 
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Man soll deshalb aufs sorgfältigste die 
Berührung der Injektionsflüssigkeit mit 
Soda vermeiden. 

Wir benutzen zum Auskochen der 
Punktionsnadeln aus diesem Grunde einen 
eignen Kocher, welcher nur mit Wasser 
gefallt ist, und die in Alkohol liegende zur 
Injektion verwendete 10 ccm enthaltende 
Rekordspritze wird gleichfalls vor der In¬ 
jektion mehrfach mit ausgekochtem Wasser 
ausgespritzt. 

Als weitererGrund für die vorkommenden 
Versager gibt es eine Reihe von psychi¬ 
schen Zuständen, die wir unter dem Be¬ 
griff der Nervosität zusammenfassen. 

Endlich unterliegt es für mich keinem 
Zweifel, daß es eine Reihe von Patienten 
gibt, bei welchen alle die genannten Gründe 
nicht zutreffen, und trotz sicher einwands¬ 
freier Ausführung der Lumbalinjektion und 
wirksamer Lösungen eine Anästhesie nicht 
eintritt. Es ist dies der Grund, warum 
man der Methode mit Recht den Vorwurf 
gemacht hat, sie sei launisch. Wegen die¬ 
ses Umstandes kann man auch die Zuhilfe¬ 
nahme von Inhalationsnarkoticis nicht ent¬ 
behren. 

Noch etwas muß ich erwähnen, daß es 
nämlich gelegentlich bei fetten Patientinnen 
nicht gelingt, sich die Dornfortsätze deut¬ 
lich zu machen und man bei diesen ent¬ 
weder auf gut Glück den Einstich vor¬ 
nehmen muß oder ganz auf die Lumbal¬ 
anästhesie verzichten. 

Die oben erwähnten schweren Vergif¬ 
tungserscheinungen, welche die Kokain¬ 
anästhesie mit sich brachte, ließen schon 
früher den Wunsch auftreten, weniger 
giftige Ersatzmittel anzuwenden oder die 
Resorption des Kokains zu verlangsamen 
und dadurch einerseits eine längere 
Dauer der Anästhesie hervorzurufen, 
anderseits den Eintritt der Giftwirkung zu 
verzögern. 

Bezüglich des letzteren Punktes hat man 
sich mit Erfolg nach experimentellen Stu¬ 
dien von Braun der Nebennierenpräparate 
bedient in Form der Adrenalinlösung, 
später des synthetischen Suprarenins. 

In der Tat gelingt es, mit diesen eine 
Anämisierung der Gewebe und als deren 
Folge eine verlangsamte Resorption und 
längere Dauer der Anästhesie zu erzielen. 

Doch will ich gleich hier erwähnen, daß 
man in neuerer Zeit die Adrenalinzusätze 
für das häufigere Auftreten der uner¬ 
wünschten Nebenwirkungen verantwortlich 
gemacht hat. 

Außer auf diese Weise hat man, wie 
erwähnt, andere Ersatzmittel des Kokains 
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in Anwendung gebracht, welche vor allem 
bei gleicher Wirksamkeit weniger giftig 
sein sollten. Ich erwähne hier das Eukain 
B, das Tropakakoin, Nirvanin, Alypin und 
vor allem Stovain und Novokain. 

Vollständig verlassen sind heute davon 
Eukain B. und Nirvanin; Alypin scheint 
auch wenig gebraucht zu werden, das Feld 
beherrschen Tropakokain, Novokain und 
Stovain. Wir verwenden, wie schon er¬ 
wähnt, Novokain. 

Die Eigenschaften, die den einzelnen 
Präparaten nachgesagt werden, bestehen 
beim Tropakokain in der verhältnismäßig 
sehr geringen Giftigkeit, beim Stovain an¬ 
geblich in der stimulierenden Wirkung auf 
das Herz, beim Novokain rühmt man 
gleichfalls die geringe Giftigkeit. Nachteile 
des Tropakokains sind die kurze Dauer 
der Anästhesie, Nachteile des Stovains die 
oft beobachteten Vergiftungserscheinungen, 
Nachteile des Novokains die deutlich 
schädigende Wirkung auf den Blutdruck, 
ein Umstand, mit dem ich mich noch ge¬ 
nauer beschäftigen muß. 

Welches sind die Indikationen und 
Kontraindikationen bei dieser Art der 
Narkose? 

Indiziert ist sie vor allem bei Opera¬ 
tionen an den unteren Extremitäten und 
dem Körper bis zum Nabel hinauf. Not¬ 
wendig kann sie werden bei Komplikatio¬ 
nen von Seiten des Herzens und der 
Lungen, da man solchen Kranken auch 
nur ungern eine Inhalationsnarkose selbst 
mit Chloroform zumuten wird. Für indi¬ 
ziert halte ich sie ferner bei alten Patienten, 
bei denen es wünschenswert ist, sogleich 
nach dem Eingriff die Kranken aufstehen zu 
lassen. 

Kontraindiziert erscheint mir die Me¬ 
thode bei nervösen Personen, bei solchen, 
die die Neigung zu Kopfschmerzen haben 
und bei stark anämischen und kachekti- 
schen. 

Von selbst verbietet sie sich, wie schon 
erwähnt, bei hochgradig fettleibigen, da es 
bei diesen oft gar nicht möglich ist, die 
Dornfortsätze zu finden und darum aus 
rein technischen Gründen eine Inhalations¬ 
narkose notwendig wird, trotzdem man oft 
bei den geschwächten Herzen dieser Pa¬ 
tienten am liebsten davon absehen möchte. 

Eines der wichtigsten Kapitel für die 
Beurteilung der Narkose bilden die Neben¬ 
wirkungen, da diese es in der Haupsache 
sind, welche das Schicksal dieser Anästhe¬ 
sierungsmethode entscheiden werden. 

Ich muß unterscheiden zwischen den 
bei der Operation bereits auftretenden 
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Nebenwirkungen und solchen, welche erst 
mehr oder weniger lange Zeit hinterher 
sich geltend machen. 

Unter den ersten sind es vor allem 
das Erbrechen, ausgelöst durch die direkte 
Giftwirkung auf die Medulla oblongata, 
welches oft in überaus störender Weise 
sich geltend macht und so heftig auftreten 
kann, daß es uns zwingt Inhalationsnarkose 
anzuwenden, um überhaupt die Operation 
vornehmen zu können. Besonders häufig 
haben wir diesen unerwünschten Zufall 
auftreten sehen zu Zeiten, wo entweder so¬ 
gleich nach der Applikation des Anästhe- 
tikums Beckenhochlagerung angewandt 
werden oder im Verlaufe der Operation | 
die Kranke in steilere Lage gebracht wer¬ 
den mußte. 

Wir haben diesen Zufall auch dann ge¬ 
sehen, wenn schon nach der Ausführung 
der Punktion und Injektion längere Zeit 
verflossen war und man hätte annehmen j 
können, daß die Novokainlösung soweit 
diffundiert war, daß keine stärkere Gift¬ 
wirkung mehr eintreten konnte. 

Neben dem Erbrechen spielt für uns 
die wichtigste Rolle die Herabsetzung des 
Blutdruckes, welche in einem großen Pro¬ 
zentsatz der Fälle zu beobachten ist. Meist 
etwa eine Stunde nach Beginn der Narkose 
wird die Patientin allmählich blasser und 
der Puls schwächer und etwas frequenter. 
Im allgemeinen verschwindet dieser Zustand 
sehr bald wieder, ohne daß irgend welche 
bedrohlichen Erscheinungen sonst auftreten, 
jedoch haben wir auch Fälle beobachtet, 
in denen die Qualität des Pulses stunden¬ 
lang schlecht blieb und man deshalb an 
eine länger dauernde Herzschädigung den¬ 
ken mußte. 

Der Nachteil, den diese unerwünschte 
Eigenschaft des Novokain mit sich bringt, 
besteht vor allem darin, daß man geneigt 
ist, an eine gute Blutstillung zu glauben, 
da man kein Blut mehr aus der Wunde 
sickern sieht, während in Wirklichkeit der 
Grund des Nichtblutens in der Herab¬ 
setzung des Blutdruckes zu sehen ist. Wir 
haben deshalb auch einige Male nach Ope- 
tionen Nachblutungen gesehen, in Fällen, 
in denen unserer Ansicht nach die Blut¬ 
stillung eine gute gewesen war. 

Und während im allgemeinen es gelang, 
durch Tamponade nachträglich einen 
größeren Blutverlust zu verhüten, haben 
wir leider in einem Fall einen Exitus er¬ 
lebt, welchen ich nur auf die erwähnte 
Weise erklären kann. 

Es handelte sich um eine Patientin mit 
einem Portio carcinom, bei welcher die abdomi- 
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| nale Radikaloperation des Krebses nach 
Freund-Wertheim vorgenommen wurde. 

| Der Eingriff verlief verhältnismäßig glatt und 
j schnell, es dauerte die ganze Operation zirka 
I 1 Vs Stunden und eine irgendwie nennenswerte 
| Blutung war nicht aufgetreten. Der Puls war 
teilweise kaum fühlbar, jedoch beunruhigte 
j uns das nicht besonders, weil wir dies Ereignis 
' wie gesagt nicht ganz seiten erlebt haben. Die 
Blutstillung war eine vollkommene und es 
wurde deshalb mit ruhigem Gewissen die 
Bauchdeckennaht vorgenommen. Kurze Zeit, 
nachdem die Patientin das Operationszimmer 
verlassen hatte, wurde der Puls, welcher in¬ 
zwischen wieder besser geworden war, schlech¬ 
ter und als Ursache fand sich, daß aus der 
Scheide sich auffallend viel blutiges Sekret ent¬ 
leerte. Es wurde darum sofort eine feste 
Tamponade der Scheide vorgenommen und es 
schien anfangs auch, als ob die Blutung zum 
Stillstände gekommen wäre. Wenigstens wur¬ 
den aus der Scheide keine nennenswerten 
Mengen abgesondert. Die Patientin erholte 
sich zunächst leidlich, verfiel dann aber wieder 
allmählich und starb am nächsten Tage, ohne 
daß das typische Bild der Verblutung aufge¬ 
treten wäre. Die Sektion ergab, daß es sich 
um eine Ansammlung von Blutkuoagolis aus 
Scheidengefäßen handelte. Eine andere Todes¬ 
ursache fand sich nicht. 

Ich habe deshalb diesen Fall ausführ- 
i lieh beschrieben, weil er einerseits der ein- 
I zige ist, welchen wir in unmittelbarer Folge 
| der Lumbalanästhesie verloren haben, 

I anderseits in erschreckender Weise zeigt, 

' welche schweren Konsequenzen die Herab¬ 
setzung des Blutdruckes haben kann, da 
i ich der Ansicht bin, daß dieser Nachteil 
der Lumbalanästhesie bisher nicht ge¬ 
nügend gewürdigt worden ist. 

Von anderer Seite ist darauf hinge¬ 
wiesen worden, daß bei unserer Art der 
Narkose nicht selten eine Erschlaffung des 
Sphincter ani eintritt, welche den Operateur 
bei Operationen in der Scheide und am 
Damm nicht nur aufs höchste belästigen, 
sondern auch eine Infektion des Wundge¬ 
bietes hervorrufen kann, und oft zur An¬ 
wendung von stopfenden Mitteln vor der 
Operation zwingt, Opium-Suppositorien 
und anderem. Wir haben derartige Zu¬ 
fälle zwar auch gesehen, aber doch ganz 
außerordentlich viel seltener, als in der 
Literatur beschrieben werden; jedenfalls 
lag für uns keine Veranlassung vor, uns 
mit der Abstellung dieses Uebelstandes zu 
beschäftigen. 

Die Übeln Nebenwirkungen der Lumbal¬ 
anästhesie wären damit erschöpft, diejenigen 
der Skopolamininjektionen habe ich schon 
abgehandelt. 

Ich komme jetzt zu den Nachwirkungen 
der Rückenmarksinjektionen. 

Da ist es in erster Linie der sogenannte 
Meningismus, welcher uns beschäftigen 
muß. Man versteht darunter einerseits 
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eine wirkliche infektiöse Meningitis, ver¬ 
ursacht durch unsaubere Instrumente oder 
Injektionsmaterial, anderseits eine asep¬ 
tische Reaktion der Gehirnhäute auf das 
eingeführte Gift. 

Die erste Form haben wir glücklicher¬ 
weise nicht erlebt, während dagegen wir 
von der zweiten ebenso wenig wie andere 
verschont geblieben sind. 

Sie äußert sich in dem Auftreten von 
Stirn- oder Hinterhauptskopfschmerzen, 
Erbrechen, Uebelkeit und Schwindelgefühl, 
dazu gehört Druckempfindlichkeit der Hals¬ 
wirbelsäule, Nacken- und Kreuzschmerzen. 
Im Verhältnis zu dem Prozentsatz, welcher 
sonst in der Literatur angegeben wird, 
muß ich mit Freuden feststellen, daß wir 
bedeutend weniger bei unseren Frauen 
diese üblen Zufälle zu beklagen hatten, als 
es sonst angegeben wird, sei es, daß die 
von uns verwendeten Skopolamininjektio¬ 
nen die Häufigkeit und Intensität der Reiz¬ 
erscheinungen herabsetzen, sei es, daß die 
Auflösung des Novokain in isotonischer 
Kochsalzlösung, wie sie von uns wenig¬ 
stens in letzter Zeit ausschließlich ange¬ 
wendet worden ist, den günstigen Einfluß 
ausübt. Nur in sehr wenigen Fällen nah¬ 
men die Kopf- und Nackenschmerzen einen 
bedrohlichen und die Kranken stark be¬ 
lästigenden Charakter an, während sie im 
allgemeinen überhaupt nicht auftraten oder 
wenigstens außerordentlich milde verliefen. 

Lähmungen der unteren Extremitäten 
haben wir nicht gesehen, dagegen ist es 
uns nicht ganz selten von Patientinnen 
noch wochenlang nach der Entlassung ge¬ 
klagt worden, daß sie Schmerzen in beiden 
Beinen hätten, ohne daß objektiv eine Ver¬ 
änderung an diesen nachzuweisen gewesen 
wäre. Gelegentlich wurde auch noch 
nach Wochen über Schmerzen an der In¬ 
jektionsstelle geklagt, ohne daß die Pa¬ 
tientinnen sich bewußt waren, daß hier die 
Injektion vorgenommen worden war. 

Erwähnen muß ich endlich noch das 
Auftreten von Augenmuskellähmungen, 
welche in der Literatur eine gewisse Rolle 
gespielt haben. Wir haben diesen Zufall 
unter über 800 Narkosen nur zweimal ge¬ 
sehen und auch hierbei pflegt nach einigen 
Wochen die Veränderung sich von selbst 
zurückzubilden, ohne daß eine besondere 
Behandlung notwendig gewesen wäre. 

Zur Bekämpfung der erwähnten unan¬ 
genehmen Nachwirkungen der Rücken¬ 
marksanästhesie sind eine ganze Reihe 
chemischer Mittel versucht worden, meist 
ohne Erfolg. Uns hat sich als einziges 
das Pyramidon, in Dosen von 0,3 mehrmals 
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täglich verabfolgt, von Wert erwiesen. In 
Fällen, wo auch dieses jede Wirkung ver¬ 
missen ließ, haben wir einige Male die er¬ 
neute Lumbalpunktion vorgenommen und 
zwar mit überraschendem Erfolge. Sie 
wurde empfohlen, ausgehend von der An¬ 
schauung, daß es sich meist um Druck¬ 
steigerungen im Lumbalsack handelte. Un¬ 
sere Erfolge sprechen für die Richtigkeit 
dieser Annahme, wenn man nicht glaubt, 
daß es sich um einen suggestiven Einfluß 
| bei den ja allerdings meist hochgradig 
! lenkbaren Frauen Thüringens handelt. 

| Von unangenehmen Nachwirkungen des 
Skopolamins ist vor allem das starke Durst¬ 
gefühl zu erwähnen, wie ich schon ausge¬ 
führt habe, daneben aber auch möchte ich 
auf das oft mehrere Tage anhaltende Hoch¬ 
bleiben des Pulses hinweisen, welches ge¬ 
legentlich recht unangenehm empfunden 
wird. 

In einem Fall haben wir einige Tage 
noch nach der Operation dauernde Somno¬ 
lenz gesehen. Die Patientin konnte nur 
durch Hautreize und lautes Anrufen aus 
diesem eigentümlichen Schlafzustande er¬ 
weckt werden, um Nahrung zu sich zu 
nehmen. 

Hiermit habe ich die Nachteile und 
| Nebenwirkungen der Lumbalanästhesie er- 
I schöpft und ich will mich nun den Vor- 
! Zügen der Methode zuwenden. Da muß 
I ich vor allem erwähnen, daß die Kranken 
i von der Operation und den damit verbun¬ 
denen Aufregungen deshalb nichts merken, 

I weil sie schon in einem Schlafzustande in 
j das Vorbereitungszimmer kommen, und die 
I notwendige Desinfektion und Lumbalinjek- 
! tion in diesem vorgenommen wird. 

Ferner muß ich hervorheben, daß in der 
I weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
die Neben- und Nachwirkungen desAnästhe- 
tikums so gering sind, daß die Kranken, 
nachdem sie über die ersten bösen Stunden 
1 durch die Nachwirkung des Skopolamin¬ 
schlafes hinweggekommen sind, sehr häufig 
den Eindruck ganz gesunder Personen 
| machen. 

Ferner erscheint mir als Vorteil der Me- 
I thode, daß wir schon am nächsten Tage 
! mit der Verabreichung von Flüssigkeiten 
! beginnen und die Darmbewegung in Gang 
I bringen können. Als weiteren Vorteil 
! möchte ich hervorheben, daß unsere Me¬ 
thode es uns ermöglicht, selbst schwache 
und alte Frauen zur Verhütung der post¬ 
operativen Thrombosen und Embolien 
schon recht früh aufstehen zu lassen. 

' Endlich erscheint es mir nicht unwich- 
! tig, daß die nach der Inhalationsnarkose 
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so oft beobachtete Komplikation mitLungen- > nicht mehr missen, da sie uns in den Stand 
erscheinungen auf ein Minimum herabge- | setzt, auch die schwersten Laparotomien 
setzt wird, wenn auch die ursprüngliche t bei herabgesetzter Gefährdung der Kran- 
Hoffnung, daß diese ganz verschwinden j ken vorzunehmen und selbst solchen 
würden, sich nicht erfüllt hat. | Frauen noch Hilfe zu bringen, welche 

Alles in allem. Wir möchten die Me- früher durch Herz-, Lungen- und andere 
thode, welche wir bisher bei über 800 Pa- organische Leiden von einer operativen 
tienten jeden Alters angewendet haben, | Behandlung ausgeschlossen waren. 

Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen. 

Therapeutisches vom 26. Kongress für innere Medizin zu 
Wiesbaden, 19.—22. April 1909. 

Nach dem Bericht der Vereinigung der medizinischen Fachpresse (Dr. Ehrmann und Dr. Fuld). 


Den für diese Zeitschrift maßgebenden 
Grundsätzen entsprechend werden im fol¬ 
genden nur diejenigen Themata Erwähnung 
finden, welche zur Therapie in näherer 
oder entfernterer Beziehung stehen. 

Aus dem Referat von Prof. Magnus- 
Levy (Berlin) über den Mineralstoff¬ 
wechsel in der klinischen Pathologie 
sei das folgende hervorgehoben: 

Die Mineralstoffe, die der Organismus 
in organischer Form in seinen Geweben | 
beherbergt, werden in den Nahrungsmitteln, 
zum Teil schon in organischer Bindung, 
zugeführt. Jedoch besitzt der Körper die 
Fähigkeit, seinen Bedarf an „Mineral¬ 
stoffen“ zu decken, sie in organische Bin¬ 
dung überzuführen, auch wenn man sie 
ihm nur in anorganischer Form bietet. 
Das gilt für die Phosphorsäure des Lezithins, 
das der Organismus selber synthetisch be¬ 
reiten kann, es gilt für den Kalk, dessen 
organische Bindung übrigens fraglich ist, 
vor allem für das Eisen, das nachBunges 
Lehre, in gewöhnlicher Salzform zugeführt, 
für die Bildung des eisenhaltigen Blutfarb¬ 
stoffs nutzlos sein sollte. Hier hat die 
Erfahrung der Kliniker, die die Behand¬ 
lung der Blutarmut mit Eisensalzen zu 
allen Zeiten geübt haben, gegenüber der 
Theorie Recht behalten. Zahlreiche exakte 
Experimente an jungen wachsenden Tieren 
haben in den letzten 15 Jahren gezeigt, 
daß tatsächlich gewöhnliches und selbst 
metallisches Eisen (in feinster Pulverform 
aufgenommen) vom Körper verwertet, das 
heißt zum Aufbau des komplizierten eisen¬ 
haltigen Blutfarbstoffes verwendet wird. 
Ja, man muß sogar daran denken, daß 
auch dieses im Organismus erst aus der 
organischen Bindung gelöst werden müsse, 
ehe es in die neue und wahrscheinlich 
ganz andere organische Bindung in? 
Molekül des Blutfarbstoffs eingefügt werden 
könne. 

Von den Mineralstoffen bespricht der 

□ igitized by Google 


Vortragende an erster Stelle die Rolle des 
Kalziums bei den verschiedenen Krank¬ 
heiten des Skeletts. Die Rachitis der 
Kinder ausschließlich auf Kalkarmut der 
Nahrung zurückzuführen, wie man es 
früher getan, ist nicht mehr erlaubt. Wohl 
kann man bei allen untersuchten jungen 
Säugetieren durch kalkarme Nahrung einen 
ähnlichen Zustand erzeugen; namentlich 
die Verbiegungen der Knochen und die 
Bewegungsstörungen sind genau die 
gleichen. Aber im mikroskopischen Bild 
und auch im Verhalten gegen zugeführte 
Kalksalze ist ein charakteristischer Unter¬ 
schied zwischen spontaner Rachitis und 
„Pseudorachitis“ vorhanden. Wenngleich 
Kalkarmut der Nahrung sicherlich nicht 
ausschließlich Ursache der Rachitis ist, so 
kann sie dennoch eine gewisse Rolle 
spielen. Tatsächlich ist die menschliche 
Milch oft verhältnismäßig kalkarm, und man 
muß mit der Möglichkeit rechnen, daß 
Brustkinder beim Abstillen in 6—8 Monaten 
nicht genügend Mineralstoffe im Knochen 
angesetzt haben. Diese Kalkarmut ist zwar 
noch keine Rachitis, bedeutet aber doch 
vielleicht einen minderwertigen Zustand 
und macht die Kinder vielleicht gegen die 
nunmehr einsetzenden Schädlichkeiten, die 
zur Rachitis führen, weniger widerstands¬ 
fähig. Die Betrachtung der Knochenbrüchig¬ 
keit der Erwachsenen fällt im großen und 
ganzen unter die gleichen Gesichtspunkte 
wie die Rachitis. Wie Fehling gezeigt 
hat, bestehen nahe Beziehungen zwischen 
der Tätigkeit der Ovarien und dem 
Knochensystem. 

[ Ein gewisser Schwund des Knochen- 

! Systems kommt bei allen chronischen Siech- 

i krankheiten vor. Einen besonderen Cha¬ 
rakter trägt sie beim Diabetes mellitus, wo 
sie trotz sonst guten Ernährungszustandes 
vorhanden sein kann. Wahrscheinlich 
hängt sie hier zusammen mit der über¬ 
mäßigen Säurebildung, der Azidosis. Da- 
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bei ist auch die Kalkmenge im Urin stark ! 
erhöht, bis zu 2 und 3 g am Tage. Or¬ 
ganische Säuren können möglicherweise 
auch bei der Rachitis und bei der Osteo¬ 
malazie eine gewisse Rolle spielen. 

Mit stärkerer Kalkabgabe geht gewöhn¬ 
lich auch eine Phosphorabgabe einher, 
doch ist ein Parallelismus oft nicht zu er¬ 
kennen, weil Kalk auch ohne Phosphor¬ 
säure angesetzt und abgegeben werden 
kann, und weil andererseits Phosphorsäure 
auch aus anderen Organen als den Knochen 
in großen Mengen stammen kann. 

Extreme Phosphorsäureabgabe beobach¬ 
tete der Referent bei akuter Leukämie. 
Der „Diabete phosphatique“ besteht zu 
Unrecht. Die „chronische Phosphaturie“ 
beruht nicht auf einer Vermehrung der 
Phosphorsäure, sondern auf einer Zunahme 
des Harnkalkes (Soetbeer), doch ist mit 
dieser Feststellung das Rätsel dieses Sym- 
ptomenkomplexes noch keineswegs be¬ 
friedigend aufgeklärt. 

Die Rolle des Schwefels übergeht 
der Referent, da der Schwefelhaushalt 
ausschließlich einen Teil des Eiweißhaus¬ 
haltes bilde und somit an dieser Stelle i 
kaum mit Vorteil zu behandeln ist. Auch 
das Jod wird nur kurz gestreift, da die 
Bedeutung des organischen und anorga¬ 
nischen Jodes vor 2 Jahren auf dem Kon¬ 
greß ausführlich erörtert worden ist. Neu 
festgestellt ist seitdem nur, daß das Jod 
im Jodtyrosin nach Kraus’ Feststellungen 
am isolierten Herzen und nach des Refe¬ 
renten Versuchen am gesunden Hund und 
am myxödemkranken Menschen keine von 
den Wirkungen zeigt, die dem jodhaltigen 
Eiweißkörper der Schilddrüse und dem 
Jodothyrin zukommen. 

Das Hauptinteresse ist dem Kochsalz¬ 
stoffwechsel zugewandt. Hier haben 
sich, dank den Forschungen der letzten 
10 Jahre, höchst überraschende und un¬ 
mittelbar für die Praxis nutzbare Erkennt¬ 
nisse ergeben. Am wichtigsten sind diese 
für die Behandlung der chronischen Nieren¬ 
krankheiten geworden. 

Der Kulturmensch pflegt seine Speisen 
stark zu salzen, im Gegensatz zu solchen 
niederen Stämmen, die als Jägervölker 
vorwiegend auf tierische Nahrung ange¬ 
wiesen sind. 

Jedenfalls sind die großen Salzmengen, 
15—20 g täglich, für ihn unschädlich. Sie 
verlassen den Körper meist innerhalb 
24 Stunden wieder mit dem Harn. Anders 
verhalten sich Nierenkranke: Sie vermögen 
10 g Salz, die man ihnen versuchsweise 
zu ihren Speisen zugibt, nicht in einem 
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! Tage wieder aus dem Körper herauszu¬ 
schaffen. Diese Tatsache, die Kochsalz¬ 
retention, ist ziemlich gleichzeitig in Oester¬ 
reich, Frankreich und Deutschland fest¬ 
gestellt worden. Wenn eine solche Koch¬ 
salzzufuhr sich immer wiederholt, kann 
diese Aufstapelung im Körper schließlich 
nicht ohne Einfluß auf den kranken Men¬ 
schen bleiben. Diese Kochsalzanhäufung 
ist in vielen Fällen die Veranlassung zum 
Auftreten der Wassersucht der Nieren¬ 
kranken. Widal hat dss durch einen 
höchst einfachen und trefflich durchge¬ 
führten Versuch bewiesen. Es gelang, 
einen wassersüchtigen Nierenkranken zu 
beliebigen Malen von seiner Wassersucht 
zu befreien, sobald man ihm eine unge¬ 
salzene Kost gab. Und mit absoluter 
Regelmäßigkeit erschienen die wassersüch¬ 
tigen Anschwellungen (Oedeme) wieder, 
sobald zu der salzlosen Kost 10—12 g 
Kochsalz täglich zugegeben wurden. Schon 
immer hatte man sich, wie es auch Widal 
in den 2 ersten Reihen seines Versuches 
getan, in solchen Zuständen der „reizlosen 
Milch“ bedient und mit ihr Erfolge er- 
i halten. 3 1 Milch, die bei ausschließlicher 
Ernährung damit notwendig sind, enthalten 
aber noch immer 5 g Kochsalz. Eine ge¬ 
mischte Kost, bestehend aus Fleisch, Brot, 
Kartoffeln, Reis, Butter usw., enthält noch 
weniger Salz, nur 1—2 g, vorausgesetzt, 
daß jeder Salzzusatz auch zum Mehl des 
Brotes, vermieden wird. Auch bei einer 
derartigen Kost, die man früher bei sol¬ 
chen Zuständen gefürchtet hat, verschwin¬ 
den die Anschwellungen des Nierenkranken 
in eben so kurzer Zeit, wie bei ausschließ¬ 
lichem Genuß von Milch; und sie hat in 
allerschwersten Fällen von Undurchgängig¬ 
keit der Nieren für Kochsalz noch Vor¬ 
teile vor der Milchdiät, weil eben der Koch¬ 
salzgehalt noch niedriger ist. 

Das Regime dechlorure, die „Diät ohne 
Salz“, hat seitdem vielfache Anwendung 
erfahren. Sie hat sich vor allem bei der 
Behandlung der wassersüchtigen Anschwel¬ 
lungen der Nierenkranken bewährt. Man 
glaubte, daß auch andere Salze, besonders 
die phosphorsauren, ebenso wie das Koch¬ 
salz retiniert würden und, gleich ihm, 
Veranlassung zur Entstehung von Oe¬ 
demen geben könnten. Magnus-Le vy 
betont, daß zwar im Experiment die Er¬ 
zeugung von Oedemen gelinge, wenn man 
nephritisch gemachten Tieren große Mengen 
davon beibrächte, aber deraitige Verhält¬ 
nisse kämen im natürlichen Verlauf der 
menschlichen Nierenentzündung nicht in 
dem gleichen Umfange vor, hier stände 
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tatsächlich das Kochsalz als ödemerzeugen¬ 
des Salz weit im Vordergrund. Auch in 
der Frage, ob die Retention von Kochsalz 
die Aufstapelung von Wasser in den 
Oedemen herbeiführe oder umgekehrt, 
stellt sich der Vortragende auf die Seite 
von Widal und Strauß, wonach das 
erste der Fall sei. 

Die Wassersucht bei Herz- und Leber¬ 
krankheiten und die Entzündung des Brust¬ 
fells usw. beruhen auf anderen Ursachen, 
als die bei Nierenkrankheiten, und werden 
daher auch von dem Kochsalzgehait der 
Nahrung nicht oder nicht so stark beein¬ 
flußt, wie die Oedeme der Nierenkrank¬ 
heiten. Die Kochsalzretention bei Pleuritis 
beruht auf aktiv entzündlichen Prozessen 
der serösen Häute, die bei Herz- und 
Leberleiden hingegen auf rein mechani¬ 
schen Ursachen; im akuten Infekt spielt 
vielleicht eine aktive Anziehung des Koch¬ 
salzes durch die Körperzellen eine Rolle. 
Dennoch kann kochsalzlose Diät bei Herz¬ 
fehlern und bei den Bauchhöhlenergüssen 
bei Leberverhärtung zu deren Schwinden 
beitragen. Tatsächlich liegen hier eine 
Reihe guter Erfolge vor. Gewiß verschwin¬ 
den solche Ergüsse auch ohne Kochsalz¬ 
entziehung, bei Anwendung von Arznei¬ 
mitteln, die Herz und Niere zu größerer 
Tätigkeit anspornen. 

Eine Kochsalzanhäufung findet in an¬ 
derer Form, nämlich ohne Auftreten wäß¬ 
riger Ergüsse, bei anderen Krankheiten 
statt, so besonders bei der Schrumpfniere 
und bei einigen damit in Beziehung stehen¬ 
den Zuständen, wie der Arteriosklerose, 
der Gicht, Emphysem und anderen. Hier 
werden die Zellen selbst mit Kochsalz 
überladen. Die NaCl-Retention kann hier 
auch durch Analyse der Leichenorgane 
nachgewiesen werden. 

Auch fast bei allen akuten Infektions¬ 
krankheiten findet eine Zurückhaltung von 
Kochsalz statt, deren Mechanismus und 
Bedeutung aber noch nicht genügend ge¬ 
klärt sind. 

Noch bei anderen Krankheitszuständen 
kann eine Beschränkung der Kochsalzzu¬ 
fuhr Segen stiften. So bei der Brombe¬ 
handlung der Fallsucht. Hier wurde sie 
von Rieh et vorgeschlagen, und die Erfolge 
haben ihm recht gegeben. Salzarme Kost 
läßt das Brom länger im Körper der Epi¬ 
leptischen verbleiben, wodurch die Wir¬ 
kung nachhaltiger wird. 

Bei der Behandlung der sogenannten 
zuckerlosen Harnruhr führt nach Erich 
Meyer Enthaltung von Kochsalz zu wesent¬ 
licher Verminderung der lästigen über- 
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mäßigen Harnabscheidung. Das Säuglings¬ 
ekzem, der „Milchschorf*, ein weit verbrei¬ 
tetes Leiden, ist ebenfalls in manchen 
Fällen nach Finkeisteins Beobachtungen 
einer Besserung oder Heilung durch Ver¬ 
minderung des Kochsalzes in der Kost zu¬ 
gängig. 

Die große Bedeutung, die das Kochsalz 
in allen diesen Zuständen besitzt, kommt 
jedenfalls auf Rechnung des elektronega- 
tiven Ions, des Chlors. Doch liegen noch 
nicht genügend Versuche mit dem zweiten 
Bestandteil des Salzes, mit Natrium vor. 

Für manche der hier noch nötigen 
Untersuchungen ist der Säugling ein 
weit feineres Objekt als der Erwachsene, 
weil er auf geringe Störungen seiner Er¬ 
nährung viel feiner reagiert als der Er¬ 
wachsene. Er antwortet mit Fieber, Ge¬ 
wichtsstürzen, mit Eiweiß* und Fettverlusten 
da, wo der Erwachsene scheinbar ganz un¬ 
beeinflußt bleibt. Einspritzungen dünner 
Kochsalzlösungen unter die Haut rufen bei 
vielen magendarmkranken Kindern leichtes, 
rasch vorübergehendes Fieber hervor. Das 
Fieber bleibt aus, wenn man nach dem 
Vorgang des amerikanischen Physiologen 
Loeb der Kochsalzlösung kleine Mengen 
von Kalzium- und Kaliumsalzen zusetzt. 

Widal (Paris): Die therapeutische 
Dechloruration. 

In einer Reihe von Arbeiten wurde ge¬ 
zeigt, daß das Kochsalz während gewisser 
Nephritiden zurückgehalten wird. Unter 
dem Einflüsse der Wirkung- des Koch¬ 
salzes, das osmotische Gleichgewicht der 
Säfte zu bewahren, wird das zurückgehal¬ 
tene Kochsalz alsdann zum Ursprung der 
Wasserretention. Achard hat bei den 
Kranken, welche die eingenommenen Salze 
nicht ausschieden, gesehen, daß der Ueber- 
schuß des Salzes schneller aus dem Blute 
als aus den Säften verschwand, und durch 
seine Experimente mit Loeper dessen 
Anhäufung in den Geweben bewiesen. Er 
hat außerdem durch die Analyse konsta¬ 
tiert, daß sich der Salzgehalt des Blutes 
nicht im Verhältnis zu den zurückgehal¬ 
tenen Salzen vermehrt. 

Im Jahre 1902 hat der Vortragende mit 
Lemierre die Rolle, die das Kochsalz in 
der Pathogenie des Brightschen Oedems 
spielt, unzweifelhaft bewiesen, indem er 
durch Zulage von Kochsalz beim Nephri- 
tiker regelmäßig Oedeme erzielen konnte. 
Diese Tatsachen haben ihn und Javal 
später dahin geführt, die Prinzipien der 
Chlorentziehungskur aufzustellen. Bis dahin 
hatte man gedacht, daß die verschiedenen 
zurückgehaltenen Salze, so gut wie das 
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Kochsalz, Oedeme bewirken können, und 
v. Koranyi beschuldigte die Eiweißabbau¬ 
produkte. Achard glaubte seinerseits, 
daß in der Pathogenie des Bright-Oedems 
nicht nur das Kochsalz, sondern auch ver¬ 
schiedene Substanzen, die im Blute gelöst 
sind, eine Rolle spielen. Der Vortragende 
hat in einer Reihe von Untersuchungen 
in Verbindung mit Javal gezeigt, daß das 
Kochsalz hier allein in Betracht kommt. 
Weiterhin zeigt er, daß der Harnstoff, der 
so häufig bei der B right sehen Krankheit 
zurQckgehalten wird, sich vor allem im Blut 
anhäuft. 

Strauß hatte gesehen, daß das Oedem 
mit der Polyurie und Polychlorurie über¬ 
haupt verschwindet, und daraus den Schluß 
gezogen, daß bei solchen Krankheiten die 
Zuführung des Salzes eingeschränkt und 
für eine vermehrte Ausscheidung gesorgt 
werden muß. Um die Verminderung der 
Kochsalzzufuhr herbeizuführen, hatte er 
einfach die Milchkur und keine andere Diät 
empfohlen und zur Vermehrung der Koch¬ 
salzausfuhr die diuretischen Arzneimittel 
vorgeschlagen. 

Der Vortragende gab mit Javal die 
ersten Resultate über die Chlorentziehungs¬ 
kur bekannt und stellte fest, daß selbst die 
Milch eine noch zu salzhaltige Nahrung 
sein kann. Sie sahen zum erstenmal das 
Unerwartete, daß Fleisch und andere Nah¬ 
rungsmittel (ohne künstlichen Salzzusatz), 
die bis dahin für schädlich angesehen 
wurden, günstig wirkten, ln anderen Fällen 
ist wieder die Milch vorzuziehen. Aber 
wenn man, ohne zu rechnen, Milch gibt, 
kann man leicht in bestimmten Fällen eine 
zu wasser- und zu salzhaltige Kost zu¬ 
führen, die schon durch ihren Reichtum 
an Eiweißkörpern schadet. 

Das notwendige Mindestmaß an Milch 
enthält beinahe 4 mal soviel Chlor als eine 
gemischte Kost ohne künstlichen Salz¬ 
zusatz; und dazu enthält die erstere noch 
fast 3 1 Wasser und wenigstens 120 g Ei¬ 
weiß, d. h. mehr als viele Nephritiker ver¬ 
tragen können. 

Die Oedembildung findet in zwei Zeit¬ 
räumen statt: erstens unter Bildung von 
nicht sichtbaren tiefen Infiltrationen, zwei¬ 
tens unter Bildung von sichtbaren Unter¬ 
hautödemen. Nur durch die Wage 
kann man die tiefen Infiltrationen fest¬ 
stellen, und in der Tat muß man das 
Gewicht der Nephritiker regelmäßig 
beobachten. Die Dichtigkeit der Niere 
gegen das Salz ist stets eine relative; 
erner kann sie bei ein und demselben 
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Kranken in verschiedenen Stadien der 
Krankheit variieren. 

Die Chlorentziehungskur bezweckt 
zweierlei: erstens aus dem Organismus das 
I retinierte Salz und damit das Oedem zu 
' entfernen, zweitens eine Diät aufzustellen, 

I deren Chlornatrium noch durch die Nieren 
I ausgeschieden werden kann. Durch das 
| Beobachten des Körpergewichts und der 
' Bilanz der Salzmenge kann man die Grenz¬ 
dosis bestimmen, die bei der Ernährung 
| nie erreicht werden darf. 

Eis ist sehr leicht, die Menge der ein- 
, genommenen Salze festzustellen, denn 
I wenn der Patient eine Milchdiät durch- 
| macht, ist die Rechnung sehr schnell ge¬ 
macht, weil die Milch 1,60 g Kochsalz pro 
Liter enthält; wenn er eine gemischte Kost, 
ohne künstlichen Salzzusatz, erhält, 

| kann man rechnen, daß er täglich 1,50 g 
| Salz einnimmt. Die Diät hat bisweilen 
f nicht den gewünschten Erfolg, weil die 
Chlorentziehung manche Schwierigkeit dar- 
j bietet. Bei bestimmten Kranken gelangt 
man sehr langsam zum Ziel, und, um die 
| Wirkung der Kur zu verstärken, muß man 
j noch diuretische Arzneimittel anwenden. 

Wenn die Oedeme geschwunden sind und 
I das Körpergewicht während mehrerer Tage 
! stehen bleibt, kann man dann, die Nieren 
des Kranken vorsichtig prüfend, bestimmen, 
bis zu welchem Grade man berechtigt ist, 

! der Diät Salz zuzusetzen. 

Der Vortragende hat gezeigt, daß bei 
I der Brightschen Krankheit die Insuffizienz 
sich sowohl auf die Ausscheidung der 
! Eiweißabbauprodukte als auch auf die 
I Chlornatriumausscheidung beziehen kann, 
i Es bestehen so zwei Typen des Morbus 
! Brightii. Stickstoff und Kochsalz werden 
| oft zu gleicher Zeit, besonders während 
| der Endperiode der Krankheit, in der 
! Niere zurückgehalten. Die beiden Formen 
> — die N-Retention und die NaCl* Retention 
i — der Brightschen Krankheit unterschei¬ 
den sich wesentlich. Der Harnstoff häuft 
sich im Blut an, das Kochsalz hin¬ 
gegen geht mit Leichtigkeit aus dem Blut 
in die Körpergewebe. Daher sieht man, 

, daß die Kochsalzretention oft mit hydro- 
pischer Urämie, während die Stickstoff¬ 
retention mit trockener Urämie endigt. 

Bei den an starker Kochsalzretention 
leidenden Nephritikern kann sogar der 
Harnstoff im Blute nur in minimalen 
Mengen vorhanden sein, zwischen 0,20 und 
0,50 g pro Liter schwankend. Findet man 
eine solche Menge, so ist das ein sicheres 
Zeichen für vorhandene Kochsaizreten- 
tion. 

' -ao 
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Wenn das Blut mehr als 1 g Harn¬ 
stoff pro Liter enthält, hat man einen 
Patienten vor sich, bei welchem man es 
mit der Harnstoffretention zu tun hat. 
Steigt der Harnstoff auf 3—4 g, eine Menge, 
die nur in der Endperiode der Krankheit 
beobachtet wird, so ist die Prognose sehr 
ernst. Wir wissen, wie schwer in ge¬ 
wissen Fällen die Prognose der urämischen 
Zustände zu stellen ist. Gewisse Patienten 
mit Erbrechen, mit eklampsieartigen 
Symptomen oder mit Oedemen können 
sich manchmal sehr schnell bessern, 
während andere nur mit Schläfrigkeit oder 
Appetitlosigkeit Erkrankte plötzlich in ein 
tödliches Koma verfallen. In diesen Fällen 
kann die Bestimmung des Harnstoffs im 
Blute die Diagnose und Prognose sichern, 
ob nämlich eine Kochsalz- oder eine Harn¬ 
stoffretention vorliegt. Trotz Oedeme und 
ernster Symptome gibt, wenn das Blut 
eine normale Menge Harnstoff enthält, was 
soviel bedeutet, daß es sich um eine Chlor¬ 
retention handelt, eine Kochsalzentziehungs¬ 
kur die beste Prognose. 

Es ist zu hoffen, daß sich diese Unter¬ 
suchungsmethoden in die Praxis einbürgern 
werden. Bei N-Retention muß die Nah¬ 
rungszufuhr beschränkt werden. Bei der 
Chlorentziehungskur darf kein Salz zu den 
Speisen, auch nicht zum Brot, zugefügt 
werden. Man kann aber dem Patienten 
1,5 bis 2 g Salz abgewogen, neben seiner 
Nahrung, pro Tag geben. Die Entziehung 
ist sonst unschädlich, da die ungesalzene 
Nahrung an sich schon genügend Salze 
für den Organismus enthält. Nephritiker, 
welche während mehrerer Monate in einem 
solchen Gleichgewicht mit nur 2 g Koch¬ 
salz pro Tag blieben, zeigten keine Störun¬ 
gen. Auch der Nephritiker ohne Stauungen 
soll so wenig wie möglich gesalzene 
Nahrung zu sich nehmen, weil man nie 
wissen kann, in welchem Moment der Genuß 
des Kochsalzes wieder schädlich wird. 

H. Strauß (Berlin): Ueber Chlor¬ 
entziehungskuren bei Nieren- und 
Herz wasser sucht. 


Der Vortragende führt aus, daß er 
schon vor Widal Chlorentziehungskuren 
zur Behandlung und Verhütung der Nieren¬ 
wassersucht gefordert und begründet habe. 
Er empfiehlt in solchen Fällen von paren¬ 
chymatöser Nephritis, in welchen der 
Torpor renalis hypochloruricus nicht offen¬ 
kundig ist, die Anwendung einer Probe- 
diät. Auch sei zu berücksichtigen, daß 
neben der Historetention auch Seroreten¬ 
tion ohne Hydropsien als Vorstadium der 
letzteren vorkomme. Er fand mit Maas, 
daß eine reichliche Kochsalzzufuhr die 
Flüssigkeitsaufnahme ganz gewaltig steigert 
und von großem Einfluß auf die Hydropsie- 
bildung ist. Die phosphorsauren und 
schwefelsauren Salze zeigen in bezug auf 
die Retentionsfrage einen Unterschied 
gegenüber dem Kochsalz. Er fand, daß 
nach Kochsalzinjektionen beim Frosch die 
Epithelien der Froschhaut wenigstens 
Kochsalz ausscheiden können. In bezug 
auf Kochsalzretentionen seien Herz- und 
Nierenkranke nicht ohne weiteres zu iden¬ 
tifizieren. Nur bei sehr schweren kardia¬ 
len Kompensationsstörungen seien die Ver¬ 
hältnisse ähnlich. 

Blum (Straßburg): Ueber die Rolle 
von Salzen bei Entstehung von 
Oedemen. 

Große Mengen Natrium bicarbonicum 
| machen, wie der Vortragende fand, auch 
! bei Gesunden Oedeme durch Wasserreten¬ 
tion. Besonders bei schweren Diabetikern, 
die noch kein NaHC 03 erhalten hatten. 
Bisher wurde Natrium bicarbonicum be¬ 
kanntlich gerade im Gegenteil als Diureti¬ 
kum angewandt. 

Die Gewebe beim Diabetiker mit Azi- 
dosis retinieren wahrscheinlich das Salz 
infolge ihrer Salzarmut. Dafür spricht, 
daß auch bei gesunden Individuen, bei 
salzarmer Milchdiät, eine stärkere Salz- 
und damit Wasserretention vom Vor¬ 
tragenden gefundeh wurde als bei nor¬ 
maler Kost. 

| (Schluß folgt). 


Bericht Ober die 38. Versammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin, 14.—17. April 1909. 

Von W. Kllnlc-Berlm. 


Der Inhalt der diesjährigen Verhand 
lungen war im ganzen mager zu nennen, j 
Das war nach den fetten letzten Jahren 
zu erwarten. Trotzdem war der Andrang 
sehr groß, sodaß das Langen beckhaus 
nicht mehr ausreichte. Die Mitgliederzahl 
beträgt jetzt über 1900. Das Vermögen 
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der Gesellschaft ist recht erheblich, und 
ein Neubau wird geplant. 

Neuber (Kiel) hat eine Umfrage ver¬ 
anstaltet und hat so eine Statistik über 
71 000 Narkosen mit 24 Todesfällen auf¬ 
stellen können. Die geringste Mortalität 
hatte die Aethernarkose, die größte die 
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Chloroformnarkose; auffallend hoch war j nungen. Der Wundschmerz nach der Ope- 
sie nach Chloroformäther und noch höher ration ist gering; es besteht völlige Amnesie 
nach Billrothmischung. Die günstige Wir- für die Operation. Der Chloroform- und 
kung des Aethers wird durch die größere Aetherverbrauch ist um % vermindert. 
Zahl der postoperativen Pneumonien herab- Pneumonien traten nur in 0,2%, nach 
gedrückt. Allerdings sind die Resultate Laparotomien in 0,8% ein. Sprengel 
seit Anwendung der Aethersauerstoff- (Braunschweig) sah seit Anwendung des 
methode viel besser. Die Chloroformsauer- Skopomorphins die sonst seltenen Pneumo- 
stoffmethode mit dem Apparat hat die Er- nien stark steigen und hat es deswegen 
Wartungen nicht ganz erfüllt; die Todes- wieder verlassen; als Ursache betrachtet 
fälle haben sich nur etwas verringert, und er den langen postnarkotischen Schlaf, 
die Methode ist zu umständlich. Bromo- Bier berichtete über den heutigen 
form ist nur für kurze Narkosen verwend- Stand der Lumbal- und Lokalanästhesie: 
bar. Die alte Esmarchsche Maske hat Seit 25 Jahren wendet man das Kokain an 
sich trotz aller Neuerungen bewährt. Die und ist immer wieder auf dasselbe und seine 
Lokalanästhesie und der Aetherrausch, die Ersatzpräparate zurückgekommen. Der Zu¬ 
gefahrlos sind und keine Todesfälle nach satz von Nebennierenpräparaten hat das 
sich zogen, haben bedeutend zugenommen, Gebiet der Methode erweitert. Die besten 
das Chloroform ist sehr zurückgedrängt Resultate ergaben 0,5% Novokainlösungen 
worden. Die Aethertropfmethode und die mit Nebennierenpräparaten, wovon man 80 
Skopolaminmorphinnarkose stehen im Vor- bis 100 ccm ohne Gefahr einspritzen kann; 
dergrund des Interesses. Die Narkose soll daneben wird Tropakokain und Eukain 
langsam beginnen. Die Darreichung von angewandt; das Kokain soll nur noch an 
Skopomorphin setzt den Verbrauch an Schleimhäuten Verwendung finden. In 
Narkotikum auf die Hälfte herab; man richtiger Dosierung und bei guter Blut¬ 
braucht dann nur bis zum Aufhören der Stillung schaden die Nebennierenpräparate 
Schmerzempfindung zu betäuben, nicht bis nichts, erleichtern aber sehr das Operieren, 
zum Schwinden der Reflexe. Salivation Man muß oft 10—15 Minuten bis zum Ein¬ 
kommt dabei nicht vor und deswegen auch tritt der Anästhesie warten. Die Um¬ 
selten Pneumonie. spritzung des Operationsfeldes ist leicht 

Kümmell hatte vor Anwendung des I auszuführen und sehr zu empfehlen. Man 
Skopomorphins in 2.5% Pneumonien, nach | muß dabei nur recht tief unter die Faszie 
derselben nur 0,68; ähnlich Eiseisberg, spritzen. So macht Bier jetzt alle Strum- 
Das Skopolamin ist ein starkes Gift, aber ektomien mit dieser Methode. Auch die 
es wirkt individuell verschieden stark; des- unangenehmen Gefühle bei der Luxation 
wegen bleibe man bei 0,6—0,8 mg. Herz- f des Kropfes schwinden dabei. Bei ängst¬ 
fehler sind keine Gegenanzeige, nur bei liehen Kranken, besonders bei Basedow, 
Hysterischen sei man vorsichtig damit, nimmt er Skopomorphinschlaf zu Hilfe. 
Dem Skopomorphin-Chloroformverfahren Auch Kehlkopfexstirpationen und andere 
steht die Aethertropfmethode am nächsten. Halsoperationen führt er nach der ein- 
Die Prophylaxe spielt bei der Narkose fachen Umspritzung nach Braun und nach 
eine große Rolle; sie soll bestehen in all- Kokainisierung der Schleimhaut aus. Auch 
gemeiner Vorbereitung, gründlicher Reini- ! bei der Oberstschen Methode wirkt der 
gung und Vorbereitung des Mundes und i Zusatz von Nebennierenpräparaten sehr 
der Zähne, Verabreichung von Digitalis | gut Die direkte Anästhesierung tief- 
und eines Schlafmittels. ' liegender Nerven gelingt schlecht, die 

Bauer (Breslau) empfiehlt einen Aether- oberflächlicher gut. — Die neue Biersche 
tropfapparat, der mit dem Fuß betrieben Methode der Venenanästhesie ist nur bei 
wird und die Hände ganz freiläßt. Pfannen- großen Operationen angezeigt, bei Diabetes 
stiel (Kiel) wünscht mit Recht mehr Sorg- | und alten Leuten ist sie verboten. — Die 
falt auf die Ausbildung der jungen Aerzte ! Rückenmarksanästhesie ist noch nicht als 
in der Narkose verwandt. Auch schreibt I fertige Methode zu betrachten, obwohl sie 
er der Kältewirkung bei der Verdunstung | schon 10 Jahre angewandt wird. Versager 
auf der Maske eine große Wirkung bezüg- j kommen auch bei dem Geübtesten vor, aber 
lieh der Pneumonien zu und empfiehlt die I nur ausnahmsweise, und beruhen auf 
Wanschersche Maske. Kümmell gibt j mangelhafter Technik. Auch Todesfälle 
eine Stunde vor der Operation 0,0005 kommen dabei vor; er selbst hatte 2. Die 
Skopolamin und 0,01 Morphin. Geschadet üblen Neben- und Nacherscheinungen 
wurde damit nie. In 5700 Fällen kein werden durch die Wahl des Mittels be- 
Todesfall; nur zweimal üble Nebenerschei- einflußt. Das beste scheint das Tropakokain 
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(0,05—0,06) mit Nebennierenzusatz zu sein. 
Auch Stovain wird viel verwendet. Man 
muß nur die Mittel vor Zersetzung be¬ 
wahren. Jeder physikalische und chemische 
Reiz auf das Rückenmark ist zu vermeiden. 
Durch Muzilaginosen hat sich die Wirkung 
noch nicht verbessern und die Schädlich¬ 
keit nicht herabsetzen lassen. Bei den 
letzten 500 Fällen hat Bier, außer Er¬ 
brechen in etwa 5%, keine erheblichen 
Nebenerscheinungen gesehen. Nacherschei¬ 
nungen zeigten sich in 6% als Kopf¬ 
schmerzen. Bier führt die Beckenhoch¬ 
lagerung aus und saugt Liquor mehr we¬ 
niger an. Er hält die Methode für nicht 
sehr gefährlich und wendet sie reichlich 
an. Sie ist angezeigt, wo die Lokal¬ 
anästhesie nicht ausreicht und Narkose 
verboten ist, ferner bei großen • Becken¬ 
operationen, wo die lange Narkose und 
der große Shock schädlich sind. Besonders 
Mastdarmoperierte befinden sich danach 
viel wohler als nach Narkose. Der Skopol- 
aminschlaf unterstützt die Methode sehr 
Gegenanzeige ist: Neigung zu Kopfschmerz, 
Gehirn • und Rückenmarkserkrankungen, 
jugendliches Alter. Hohes Alter und Ar¬ 
teriosklerose sind keine Gegenanzeige. 
Bauchoperationen sind einfacher und 
leichter als in Allgemeinnarkose. 

Kader (Krakau) ist ein großer An¬ 
hänger der Spinalanalgesie. Er verwendet 
Tropakokain, zuerst in 0,25°/oiger Lösung, 
stieg auf 2°/oige und blieb dabei stehen. 
Er löst es in sterilem destillierten Wasser 
auf und kocht es; die Lösung ist stets 
frisch zu bereiten. Auch mit Morphium 
zusammen wirkt es sehr gut. Die kalte 
Lösung wirkt schneller, besser und höher 
hinauf als die warme. Halbsitzende ge¬ 
krümmte Stellung bei der Einspritzung; 
danach sofort Beckenhochlagerung, die 
aber nicht zu weit getrieben werden darf; 
der Kopf ist dabei hochzulagern. Bei Ope¬ 
rationen unterhalb der Spinae iliacae ant. 
sup. verwendet er 0,06—0,07 Tropakokain, 
bis 0,12 in der Bauchhöhle, bis 0,16 am 
Hals, besonders bei Strumaoperationen. 
Er will niemals bedrohliche Zustände ge¬ 
sehen haben. 4 Todesfälle auf dem Tisch 
waren nicht der Methode zuzuschreiben. 
Die Analgesie dauert s / 4 —1 x / 2 —3 Stunden. 
Bei älteren Leuten niemals größere Mengen 
geben. Auch bei sehr schwachem Herzen 
ist es erlaubt. Kampferöl wird bei schwachem 
Puls mit gutem Erfolg gegeben. Künst¬ 
liche Atmung mußte er mehrmals an¬ 
wenden, einmal 20 Minuten lang, während 
dessen das Herz gut arbeitete. Erbrechen 
war sehr selten, außer nach Bauchopera- 
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tionen. Versager beruhen auf mangelhafter 
Technik. Trotz kleiner Dosis erlebte er 
2 schwere Kollapse. Starker Kopfschmerz 
trat 5 mal, Paresen der Mm. recti int. 2 mal, 

| des Extern. 1 mal auf; alle heilten. (Das 
rechnet Kader scheinbar alles nicht zu 
! den bedrohlichen Zuständen!) 

! An der Rostocker Klinik machte man 
| bei den hartnäckigen Kopfschmerzen nach 
I der Spinalanalgesie, die den gewöhnlichen 
Mitteln nicht weichen und bis Wochen an- 
I halten können, die Lumbalpunktion, wobei 
| sich der Liquor klar und steril erwies. 

| War der Druck erhöht, so ließ man ab- 
fließen, war er vermindert, so wurden 
Kochsalzinfusionen gemacht mit gutem 
Erfolg. 

Auch Kümmell wendet die Lumbal¬ 
anästhesie mitTropakokain an. In 620 Fällen 
war sie einwandfrei bei 92%, versagte 
ganz bei 4,7°/ 0 infolge mangelhafter Technik, 
war unzureichend bei 3,7 %. Ueble Neben- 
und Nachwirkungen waren häufig. Todes¬ 
fälle kamen nicht vor. 

i Versuche, die an Kaninchen, Hunden 
I und Pferden angestellt wurden, haben be- 
! merkenswertes ergeben: Bei Pferden wurde 
! nach Hochheben des Vorderteils 2 ccm 
| Borzuckerlösung mit etwas Methylenblau 
! in den Medullarsack gespritzt Die Lösung 
i hatte sich nach knapp 17 Minuten bis zum 
' Halsmark, nach 24 Minuten bis zu den 
I Hirnventrikeln verbreitet. Nach 3 Stunden 
| lag noch alles Gift im Subarachnoidealraum. 
j Verschiedene Gifte verschwinden verschie- 
! den schnell aus diesem Raum: Tropakokain 
| nach 10 Stunden. Bei Beckenhochlagerung 
I ist die Verbreitung nach oben natürlich 
viel schneller. Die motorischen Ganglien¬ 
zellen gehen schwere Veränderungen ein, 
die aber wieder schwinden. Nach 10 Tagen 
bis 3 Wochen tritt auch Markfaserzerfall 
ein, zuerst in der Peripherie des Rücken¬ 
marks, dann als Hinterstrangdegeneration, 
dann in der Umgebung des Zentralkanals. 
Auch beim Menschen wurden diese Ver¬ 
änderungen beobachtet, aber wegen gleich¬ 
zeitiger Kachexie nicht verwertet. Wird 
das Gift in ganz kleiner Menge ins Rücken¬ 
mark selbst gespritzt, so gehen die Tiere 
sofort zugrunde. Die häufig auftretenden 
Abduzenslähmungen kommen daher, daß 
der Abduzenskern nur wenige Zellen hat; 
nach deren teilweiser Schädigung tritt 
! leicht Lähmung auf. 

| Sud eck berichtete über den Aether- 
; rausch. Derselbe entspricht dem Stadium 
1 analgeticum, das bei jeder Narkose im Be- 
i ginn vor der Exzitation und im Schwinden 
vor dem Erwachen eintritt. Die einzige 
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Schwierigkeit besteht im Ergreifen des rich¬ 
tigen Momentes. Als ganz ungefährliches 
Narkotikum kommt nur der Aether in Be¬ 
tracht. Man kann den Rausch ohne jede 
Assistenz ausfQhren. Er kann, besonders in 
Verbindung mit Morphium, % Stunde hinge¬ 
zogen werden. Der Verbrauch an Aether 
beträgt 5—25 g. Bei geschicktem Ein¬ 
schleichen hört die anfängliche Atembehin¬ 
derung auf. Man nehme eine offene Maske. 
Das Eintreten einer tieferen Narkose läßt 
sich leicht aus den verworrenen Antworten 
ersehen, wenn man sich mit dem Kranken 
unterhält. Die Empfindlichkeit wird mit 
der Nadel geprüft. Die Gehörsempfindung 
wird nicht aufgehoben und der Kranke 
führt Befehle aus. Bestehen bleibt statt 
des Schmerzes ein dumpfes Tastgeiühl. 
Die Methode ist zu empfehlen bei nicht zu 
langen Eingriffen, wo Lokalanästhesie nicht 
am Platz ist, oder wo das Erlöschen der 
Reflexe nicht erwünscht ist, z. B. in Ver¬ 
bindung mit Morphium bei Oberkiefer¬ 
resektion. Der Grad der Schmerzhaftig¬ 
keit oder die Größe des Eingriffs spielen 
keine Rolle. 

Ueber Ureterenchirurgie berichte t G a r r e. 
Die häufigste Ursache für einen Eingriff 
bildet die Steineinklemmung. Ein Stein 
kann an jeder Stelle stecken bleiben. Ent¬ 
steht dadurch kein völliger Verschluß, so 
kann man durch unblutige Methoden von 
unten oder durch Steigerung der vis a 
tergo oder durch Morphiuminjektion den 
Stein zu entfernen suchen. Sonst ist zu 
operieren. Der Ureter ist extraperitoneal 
frei zu legen; der transperitoneale Weg 
kommt bei Einpflanzung in die Blase oder 
in den anderen Ureter in Betracht Der 
Ureter wird abgeklemmt oder abgebunden, 
längs eröffnet, Stein ohne Zertrümmerung 
entfernt, nach oben und unten sondiert, 
mit möglichst wenig Nähten geschlossen. 
Verweilkatheter ist aus vielen Gründen zu 
verwerfen. Beim Sitz des Steines in der 
Nähe der Blase kommen vaginale und peri¬ 
toneale Methoden zur Anwendung. — Bei 
Verletzungen der Ureteren ist eine Spon¬ 
tanheilung nicht zu erwarten. Einer früh¬ 
zeitigen Operation, die stets geboten ist, 
steht die unsichere Diagnose im Wege. 
Zuerst muß man zur Ableitung des infil¬ 
trierenden Urins inzidieren und dann 
nähen. Auch hier ist kein Verweilkatheter 
zu empfehlen. Ueber % der genähten 
Ureteren sind glatt geheilt 3—5 cm des 
Ureters können entfernt werden und nach 
Senkung der Niere noch weitere 3—4 cm. 
Am schwierigsten oder unmöglich ist die 
Naht in der Nähe der Blase. Hier kommt 


| die Einpflanzung in die Blase in Betracht, 
mit einer Mortalität von 10%. Schrägfistel- 
! bildung ist ganz zu verwerfen. Wo die 
Einpflanzung nicht möglich ist, kommt Ein¬ 
pflanzung in den anderen Ureter, in den 
Darm, in die Haut, Nephrotomie, als letztes 
Nephrektomie in Betracht. Die Anasto- 
mose der Ureteren ist im Beckenteil mög¬ 
lich, im lumbalen sehr schwer oder un¬ 
unmöglich. Ein Mißerfolg vernichtet hier 
beide Nieren. Nach Einpflanzung des Ure¬ 
ters in die Haut geht die Niere gewöhn¬ 
lich auch zugrunde. Nach Einpflanzung in 
das S romanum kann die Niere einige 
Jahre erhalten bleiben, ist aber ebenso, 
wie die verschiedenen Einpflanzungsver¬ 
fahren in den Dünndarm, gefährlich. Der 
wiedervereinigte zerrissene Ureter entleert 
in größeren Zwischenräumen und größeren 
Mengen seinen Urin, da die Kontraktions¬ 
welle an der Narbe eine Unterbrechung 
erfährt. Versuche, den Ureter durch Peri¬ 
toneum, Tube, Blase, Venenstücke zu er¬ 
setzen, waren stets vergeblich. Infizierter 
Urin kann durch Nephrostomie bei Hydro* 
nephrose und Striktur gebessert werden. 
Bei der Pyonephrose ist sie ein unerläß* 
licher Vorakt der plastischen Operation. 
Eine sonst gut arbeitende Niere ist wegen 
eines Ureterleidens nur im äußersten Not¬ 
fall zu entfernen. 

Kümmeil hat nach Ureterolithotomie 
nie eine Fistel gesehen; Dauerkatheter legt 
er höchstens 2—3 Tage ein. In einem 
Falle sah er nach Einpflanzung des Ureters 
in das S. Romanum eine Diphtherie des 
Darms im Bereich des eintretenden Urin¬ 
stromes und sieht hierin, nicht in dem 
Darminhalt, den Grund für Entstehung von 
Pyonephrosen. 

Francke (Braunschweig) pflanzte ein¬ 
mal den Ureter mit gutem Erfolg in die 
Appendix vermiformis. Israel hat zwei¬ 
mal den Ureter durch einen Gummischlauch 
ersetzt; der eine Kranke wurde 4 Jahre 
beobachtet, während deren es ihm gut 
ging; der andere, ein Knabe, ging nach 
3 Jahren an Pyonephrose zugrunde. Israel 
hält einen solchen Ersatz bei genügender 
Gewissenhaftigkeit des Kranken für durch¬ 
führbar. 

Völcker (Heidelberg) hat Ureter und 
Nierenbecken zur röntgenographischen Dar¬ 
stellung mit Kollargollösung gefüllt und 
dicke Ureterenkatheter verwandt, die mit 
Wismut imprägniert waren. 

Ueber die operative Behandlung der 
diffusen eiterigen Peritonitis berichtete 
Nötzel (Völklingen). Er versteht darunter 
eine unbegrenzt verbreitete Peritonitis, 
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ohne Abkapselung, den größten Teil der 
Bauchhöhle ergreifend. Die Verschieden¬ 
heit des Exsudates und der Erreger haben 
auf die Prognose keinen großen Einfluß; 
auch reine Streptokokkenperitonitis kann 
zur Heilung kommen. Das Bild der freien 
allgemeinen Peritonitis ist ein ganz anderes, 
als man noch vor kurzem glaubte. Das 
Hauptsymptom ist die große Spannung der 
Bauchdecken, die weit über den Krank¬ 
heitsherd hinausgeht. Die serösen Häute 
haben eine weit größere bakterizide Fähig¬ 
keit als andere Gewebe. Drei Aufgaben 
muß der Operateur erfüllen: Die Ursache 
der Eiterung beseitigen, den vorhandenen 
Eiter entfernen und sich bildendem Eiter 
durch Drainage einen Abfluß schaffen; alle 
drei Aufgaben sind gleich wichtig. Die 
Spülung ist schonender, als die trockene 
Reinigung: außerdem belebt die Kochsalz¬ 
spülung das Herz und tonisiert den Darm. 
Schaden kann nur eine falsch angewandte 
Spülung. Bei dieser Behandlung blieben 
unter 449 Fällen nur 18 mal Abszesse zurück. 
Vor der Operation, während derselben und 
in der Nachbehandlung sei das Becken der 
tiefste Punkt. Die Tamponade der Bauch¬ 
höhle ist zu verwerfen. Man drainiert die 
Bauchhöhle nach den tiefsten Punkten hin 
und schließt sie bis auf die Drains. Vom 
zweiten Tag an werden die Drains bewegt 
und gelockert; man soll sie lieber zu lange 
liegen lassen; im allgemeinen bleiben sie, 
so lange die Sekretion noch stark ist. Die 
mehrfache feine Punktion des Darms kommt 
als letztes Mittel gegen die Atonie in Be¬ 
tracht. Bei frühem Eingreifen ist die Prog¬ 
nose der eiterigen, auch der diffusen Peri¬ 
tonitis, kaum mehr schlechter, als die der 
profusen sonstigen Eiterungen. 

Nach den Erfahrungen von Kausch 
können wir die deletären Formen noch 
nicht genügend unterscheiden von den 
leichten, die auch von selbst ausheilen. 
Deshalb müssen wir alle operieren. Von 
69 Operierten sind 33 = 48 % gestorben, 
darunter 6 Fälle von peritonealer Sepsis. 
52 mal war der Wurmfortsatz der Aus¬ 
gangspunkt. Die Streptokokkeninfektionen 
waren nicht immer die schlimmsten, es 
waren auch tödliche Kolifälle dabei. Die 
Tamponade führt leicht zur Perforation. 
Nach der Naht bildet sich in den Bauch¬ 
decken bei schweren Fällen leicht eine 
gefährliche Phlegmone; Peritoneum und 
Muskeln kann man nähen, aber die Faszie 
muß offen bleiben. Am leichtesten sind 
die Fälle, wo der kollabierte Darm im 
Eiter schwimmt, am schwersten die, wo 
der Darm gelähmt und fibrinös belegt ist. 
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Kochsalzinfusionen mit Adrenalin haben 
selten genutzt, in schweren Fällen ge¬ 
schadet. Physostigmin hatte auf die Pe¬ 
ristaltik keinen Einfluß. Fieber kann auch 
bei schwerer Peritonitis fehlen. Der Puls 
ist diagnostisch und prognostisch sehr 
wichtig. 

Die Leipziger Klinik wandte intravenöse 
Adrenalininfusionen bei diffuser Peritonitis 
in 15 Fällen an: sofort nach der Operation, 
am 1. und 2. Tag. Eine momentane Wir¬ 
kung tritt immer ein, aber ohne anzu¬ 
dauern. Der Blutdruck steigt sofort und 
das subjektive Befinden bessert sich, aber 
nach 1—2 Stunden ist das alte Bild da. 
Es nützt höchstens soviel, wie Kochsalz¬ 
lösung. Auch bei Tieren stieg der Blutdruck, 
selbst kurz vor dem Tod, bis zum 8—10- 
fachen, fällt aber sofort nach Aufhören 
der Einspritzung. Bei gleichzeitiger Koch¬ 
salzinfusion dauerte die Wirkung bis zu 
mehreren Stunden; dasselbe leistet reine 
Kochsalzlösung. Kümmell hatte unter 
| 48 Fällen von diffuser eiteriger Peritonitis 
I 12% Mortalität. Er spült reichlich und 
j setzt der Kochsalzlösung noch Vioform- 
| lösung zu. Die Wunde wird bis auf das 
| Glasdrain geschlossen. Wenige Stunden 
I nach der Operation Strychnin, in 2—3 
j Stunden die größte Tagesdosis; außerdem 
mehrere Liter Kochsalzinfusion im Tag. 
Seit 1903 übt er die Früh Operation; 1905 
bis 1907 hatte er noch 70—80% Mortali¬ 
tät, seitdem 12%. Die Prognose hängt 
von dem Grad der Sepsis ab. Auch ver¬ 
zweifelte Fälle sollen operiert werden. 
Für die Bestimmung des Erregers erwies 
sich die Opsoninmethode brauchbar. ROt¬ 
ter läßt seit % Jahren bei Frühoperationen 
die Bauchhöhle nur offen, wo eine Granu¬ 
lationsfläche vorhanden ist oder ein Peri¬ 
toneumdefekt besteht oder die Blutstillung 
nicht gut ist; sonst schließt er sie. Unter 
146 Fällen, von denen er 133 schloß, 
starben 3; 2 an trockener diffuser Perito¬ 
nitis, 1 an Uraemie. Als Komplikationen 
traten nur 2 Douglasabszesse auf. Der 
Verschluß der Bauchhöhle verbesserte also 
die Resultate sehr, sodaß die Mortalität 
der Frühoperation von 40/ 0 auf2% herab* 

| ging. Bei der Spätoperation muß relativ 
oft tamponiert werden. Doch erlebte et 
I hier auch eine Heilung nach Verschluß bei 
j umschriebenem Abszeß. Von 13 Fällen von 
j diffuser Entzündung am 4. und 5. Tag, die 
| er zunähte, starben 8, alle an trockener 
I Peritonitis. Er spült nicht. Eine Perito- 
! nealdrainage ist unmöglich. Bei diffuser 
I Peritonitis empfiehlt er die Bauchhöhle zu 
l schließen, aber die Bauchwunde offen zu 
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lassen. Sprengel hatte unter 800 Fallen 
von Appendizitis, davon 583 im Anfall, 
143 mal freie Peritonitis; davon 48% Hei¬ 
lung bei ganz trockener Behandlung. Das 
Frflhstadium liefert doppelt so gute Resul¬ 
tate, als das Intermediär- und Spätstadium. 
Sprengel wagt es, die so kritiklos ge¬ 
wordene Begeisterung für die Kochsalz¬ 
infusionen, zu verurteilen. Er wendet sie 
weder subkutan noch intravenös an, da 
sie ihm nie genutzt, oft geschadet hat 
Auch Dauerirrigation des Mastdarmes und 
Beckentieflagerung verwirft er. Einen 
intraobdominalen Druck gibt es nicht son¬ 
dern nur einen intraviszeralen. Als Peri¬ 
tonitis zählt er nur die Fälle, wo die Därme 
im Eiter schwammen. Borchard (Posen) 
warnt davor, die Gefährlichkeit eines Trans¬ 
portes bei Peritonitis zu überschätzen. Er 
spült spärlich, entfernt vorsichtig den Eiter, 
schließt den Leib bis auf die Drains und 
spritzt durch dieselben 100—150 g Oel in 
den Bauch. Seine Mortalität betrug bei 
45 Fällen 26%. Darmlähmung hat er 
danach nicht mehr gesehen. Die Methode 
ist ungefährlich. 

Heile (Marburg) weist auf die große 
Rolle von Anaöroben als Erreger der 
Peritonitis hin, namentlich in Form des 
Buttersäurebazillus. Auch Eiseisberg hat 
eine Mortalität von 48%. Er wendet in 
der Nachbehandlung reichlich Digalen und 
Schwitzkasten an. 

Verschiedene Redner berichten über 
den mit Erfolg durchgeführten Ersatz der 
Urethra durch ein Stück V. saphena bei 
hochgradiger Hypospadie. Schmieden hat 
die Urethra beim Tier leicht durch den 
Ureter ersetzen können. Auch beim Men¬ 
schen konnte er 2 mal den Ureter von 
einer hydronephrotischen Niere, 1 mal von 
einer ganz frischen Leiche mit gutem Er¬ 
folg auf andere Menschen zur Bildung einer 
Urethra überpflanzen. 

Anschütz zieht bei inguinalem Kryp¬ 
torchismus den Hoden hervor und be¬ 
festigt ihn an dem gesunden; oder wenn 
beide im Leistenkanal liegen, zieht er 
beide herunter und befestigt sie anein¬ 
ander. Zweimal wurden die zuführenden 
Gefäße eines Hodens durchschnitten und 
der Hoden wurde vom Vas deferens und 
anderen Hoden aus genügend ernährt. 
Bei abdominellem Kryptorchismus soll man 
nicht operieren, da der Bauchhoden ganz 
normal funktionieren kann. Lauenstein 
empfiehlt den Leistenhoden einfach in die 
Bauchhöhle zurückzu schieben. 

Momburg (Spandau) stellt eine Blut¬ 
leere der unteren Körperhälfte her, indem 
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er einen fingerdicken Gummischlauch 3 bis 
4 mal um die Taille fest umwickelt, bis der 
Puls in der A. femoralis nicht mehr zu 
fühlen ist. Um Ober* und Unterschenkel 
werden außerdem elastische Binden gelegt, 
um nachher bei Lösung des Schlauches 
diese Glieder allmählich wieder einschalten 
zu können. Die Methode hat in 17 chirur¬ 
gischen und 17 geburtshilflichen Fällen 
gute Dienste getan und nie versagt, auch 
keine Schädigung hinterlassen. In 15 Fällen 
war die Operationsblutung gleich Null. 
Zweimal wurde lebensgefährliche Blutung 
dadurch gestillt. Bei Atonia Uteri mit un¬ 
stillbarer Blutung stand dieselbe sofort und 
es trat eine dauernde Kontraktion des 
Uterus ein. Auch eine Narkose wurde 
ohne Erschwerung gemacht. Narkose und 
Atmung war immer gut. Einmal lag der 
Schlauch 30 Minuten ohne Narkose, nur 
gegen Schluß bestand großer Schmerz an 
der Umschnürungsstelle. Dreimal wurde 
Lumbalanästhesie dabei angewandt. Man 
braucht sehr wenig Narkotikum und die 
Leute erwachen sehr schnell. Bei der An¬ 
legung des Schlauches wurde keine Störung 
des Herzens beobachtet. Sektion nach der 
Operation ergab keine Schädigung. Die 
längste Dauer der Umschnürung war 
2 Stunden 20 Minuten. Auch bei fetten 
und kräftigen Leuten läßt sich der Schlauch 
umlegen. Trendelen bürg war einmal 
mit dem Erfolg zufrieden, zweimal nicht. 
Er empfiehlt, den Schlauch nur bei jungen 
Leuten mit gutem Herzen anzulegen, sonst 
nicht. 2 Mal mußte der Schlauch bald 
wegen Kollaps gelöst werden. 24 Stunden 
dauerte schwere Herzschwäche und meh¬ 
rere Wochen unregelmäßiger Puls. Außer 
der Aorta wird die A. mesenterica inf. 
und Aeste der mesent. sup. komprimiert. 
Die entstehende Blutdrucksteigerung ver¬ 
trägt nur ein gesundes Herz. 

Czerny sprach über seine Erfahrungen 
mit der Fulguration bei Karzinom. Die 
beste Methode der Behandlung bleibt die 
frühe und gründliche Entfernung des 
Krebses. Asyle sind nötig für ungeheilte 
Fälle zur psychischen, medikamentösen 
und chirurgischen Behandlung. Der Krebs 
tritt endemisch auf. Das beweisen die 
Verhältnisse in Baden auch, wo in ein¬ 
zelnen Ortschaften gar keine Karzinome 
Vorkommen, während sie in anderen bis 
zum zehnfachen des Durchschnitts auf- 
treten. Der Körper besitzt Schutzstoffe 
gegen den Krebs. Das beweisen die Re¬ 
zidive nach 10 und mehr Jahren; dann 
waren die Schutzstoffe überwunden. Die 
Art dieser Schutzstoffe ist unbekannt. Ein 
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guter Kräftezustand allein ist es nicht, denn 
gerade bei jungen, blühenden Menschen 
wächst das Karzinom am schnellsten. Es 
kommt jetzt häufiger mit Tuberkulose zu¬ 
sammen vor, als man früher glaubte, ohne 
daß beide miteinander zu tun hätten. Das 
Karzinom ist häufiger geworden, die 
Tuberkulose seltener; deshalb treffen beide 
im mittleren Alter häufiger zusammen. Die 
Maus ist kein sehr geeignetes Versuchstier. 
Beim Tierkrebs hat man es mit transplan¬ 
tierten Tumoren zu tun und so kann man 
die Erfahrungen nicht auf den Menschen 
übertragen. Wenn wir an größeren Tieren 
versuchen können und vor allem mit 
autochthonen Tumoren, so werden unsere 
Erfahrungen besser werden. Ein Krebs¬ 
serum gibt es bisher nicht. Die Fulgura- 
tion hat unsere bisherigen Anschauungen 
nicht geändert. Bei 163 Kranken hat er 
etwa 250 Mal fulguriert. Die Methode ist 
ein wertvolles Hilfsmittel, das weiter er¬ 
probt werden muß. Sie ist kein Heilmittel, 
aber sie unterstützt die Heilung, wenn man 
alles kranke Gewebe blutig beseitigen kann 
und das Geschwulstbett dann fulguriert. 
Man kann bei der Entfernung näher an 
der Grenze des Kranken bleiben. Den 
weichen Hautkrebs kann man durch Ful- 
guration heilen. Die Drüsen müssen bei 
Operationen mit entfernt werden. Die 
Fulguration erzeugt eine oberflächliche 
Verschorfung, die beliebig dosiert werden 
kann. Die Wirkung ist elektiv, insofern 
das weiche Plasma junger Zellen zerstört 
wird. Sie hat ferner eine vitalisierende 
Wirkung. Vielleicht bringen ihre Produkte 
eine lokale Immunisierung zustande. Doch 
ist das zweifelhaft, denn bisweilen scheinen 
Rezidive und Metastasen dadurch gerade¬ 
zu angeregt zu werden. Sie ist kein 
gleichgültiger Eingriff und kann in nicht 
sachverständiger Hand schaden. Die Re¬ 
zidive scheinen lieber in einiger Entfernung, 
als an der Wunde selbst, aufzutreten. Von 
einer nützlichen Fern Wirkung kann nicht 
gesprochen werden. Durch chemische 
Einwirkung (Aetzen) kann man bisweilen 
dasselbe erreichen, aber mit viel mehr 
Schmerzen. Man kommt manchmal ohne 
Narkose oder unter Lokalanästhesie aus. 


Die Schmerzen schwinden oft danach. Die 
Kühlung mit Kohlensäure ist besser, als 
mit abgekühlter Luft. Auch bei Lupus ist 
| die Fulguration anzuwenden und zwar er¬ 
reicht man in ebenso viel Minuten das- 
| selbe, was die Finsenbehandlung in Wochen 
! oder Monaten erreicht. Vor Rückfällen 
I schützen beide Methoden nicht. Mit 
! Radium sind bei Kankroiden gute Erfolge 
| erzielt Er hat ein Radiolpräparat ver¬ 
sucht, das aus dem Quellsinter derKreuz- 
nacher Sole gewonnen wird. Es ist etwa 
1000 Mal weniger wirksam, als Radium¬ 
bromid, und unbegrenzt haltbar. Man kann 
die a- und ß Strahlen des Radiums durch 
ein Metallfilter ausschließen und läßt nur 
die y-Strahlen wirken. Durch Schütteln 
mit Kochsalzlösung bekommt man eine 
Radiumemanation. Man kann davon Tieren 
große Mengen injizieren (Kaninchen bis 
350 ccm), wobei man allerdings Nekrosen 
und Abmagerung erlebt. Er wendet es 
als Radiumkompressen an, die einen ge¬ 
wissen Ersatz für Röntgenbestrahlung 
darzustellen scheinen; ferner als Schellack, 
in Schlund- und Mastdarmsonden. Heilung 
wurde nicht erzielt aber Besserung in 
50%. Dieselbe war zum Teil subjektiv, 
zum Teil objektiv. Abel hat mit der 
Fulguration dieselben Erfahrungen gemacht 
wie Czerny, nur ist er noch pessimisti¬ 
scher. In der Bauchhöhle selbst hat er 
nicht fulguriert, wohl aber 5 Fälle von 
vaginaler Totalexstirpation. Vorher fest 
eingemauerte Tumoren waren danach weich 
und operierbar geworden, aber einmal 
bildete sich schon nach 6 Wochen ein 
kleinfaustgroßes Rezidiv in der Vagina, 
wie er es so schnell nie vorher gesehen 
hatte. Er meint, daß alle fulgurierten 
Uteruskarzinome schneller rezidivieren, als 
sonst; dasselbe gilt für Mammakarzinome. 
Günstiger sind die Erfolge bei Kankroiden. 
Auch Sonnenburg berichtet dasselbe, 
wie Czerny und Abel. Hofmeister 
sah bei inoperablen Fällen gute temporäre 
Erfolge; bei den leicht operablen Fällen 
sind die Erfolge gut; bei den Grenzfällen 
kamen die Rezidive ebenso schnell, wie 
ohne Fulguration. 

(Schluß folgt). 


V. Kongress der Deutschen Röntgen-Gesellschaft, 
Berlin 18. April 190p. 


Bericht von Dr. Eugen Jacobsohu-Charlottenburg. 


Der V. Kongreß der Deutschen Rönt¬ 
gen-Gesellschaft unter dem Vorsitze von 
Prof. Krause (Jena) brachte eine Menge 
neuer Anregungen auf den verschiedensten 


Gebieten der Röntgenologie. Die thera¬ 
peutischen Vorträge wurden dieses Mal 
an den Anfang der Verhandlung gesetzt, 
ein Beweis dafür, welche Bedeutung ge- 
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rade der Röntgenbehandlung beigemessen 
wird. 

Ueber die Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen bei gynäkologischen Erkrankungen 
referierten Albe rs-Schönberg (Ham¬ 
burg), H. E. Schmidt (Berlin) und M. Frän- 
kel (Berlin). Nach den Ausführungen 
dieser Autoren bildet das Röntgen ver¬ 
fahren ein überaus wichtiges und nicht zu 
unterschätzendes Hilfsmittel bei der Be¬ 
handlung myomatöser Blutungen und zur 
Erzeugung künstlicher Cessatio mensium. 
Eine richtig ausgeführte Bestrahlungstechnik 
vorausgesetzt, gelingt es fast stets, eine 
prompte Sistierung unstillbarer Blutungen 
herbeizuführen. Nicht immer ist es mög¬ 
lich, eine Verkleinerung oder gar Heilung 
des Myoms herbeizuführen. Günstige Er¬ 
folge erzielt die Röntgentherapie bei pro¬ 
trahierter Menstruation, Dysmenorrhoe, 
nicht infektiösem Ausfluß sowie gewissen 
Formen sexueller Neurasthenie. 

Die sich diesen Vorträgen anschließende 
Diskussion ergab ziemlich übereinstimmende 
Ansichten. Alle Redner waren sich über 
den Wert der Röntgenbestrahlung bei 
gynäkologischen Affektionen einig. Abel 
hat zuweilen Verstärkung von Myomblu¬ 
tungen gesehen. Bei Tubenentzündung 
warnt er vor den Bestrahlungen, weil da¬ 
durch eine Aufflackerung peritonitischer 
Prozesse zustande kommen könne. Von 
anderer Seite wird die Verstärkung myo¬ 
matöser Blutungen auf eine nicht richtig 
angewandte Technik zurückgeführt. Die 
Gefahr der Einleitung eines Abortes er¬ 
scheint nicht besonders groß, wenn be¬ 
rücksichtigt wird, daß eine solche in einem 
gewollten Fall (schwer tuberkulöse Frau) 
nicht gelang. 

Gottschalk (Stuttgart) berichtet über 
Heil- resp. Besserungserfolge bei asthma¬ 
tischen Anfällen. Durch eine 2—öwöchent- 
liche Behandlung gelang es ihm, recht 
günstige Erfolge zu erzielen. Die mate¬ 
rielle Erklärung für diese Erscheinung 
glaubt er bei einigen Fällen in der rönt¬ 
genographisch festgestellten Verkleinerung 
der Hilus- und Bronchialdrüsen gefunden 
zu haben. Vor und nach der Bestrahlungs¬ 
serie stattgefundene Momentaufnahmen er¬ 
wiesen ein beträchtliches Kleinerwerden 
vergrößerter Drüsen. Die Vergrößerung 
der Drüsen meint Gottschalk ätiologisch 
für das Entstehen asthmatischer Anfälle 
verantwortlich machen zu können. 

Eberl ein (Berlin) berichtet über Rönt¬ 
gentherapie bei bösartigen Tumoren der 
Oberkieferhöhle des Pferdes. Diese Tu¬ 
moren sind durch ihre Malignität ausge- 
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zeichnet und prognostisch außerordentlich 
ungünstig. In zwei Fällen — es handelte 
sich um ein Rund- resp. Spindelzellen¬ 
sarkom — wurde operiert, ohne daß es 
möglich war, die Tumoren radikal zu ent¬ 
fernen. Die nach der Operation ausge¬ 
führten Bestrahlungen, 9 resp. 7 an der 
Zahl, brachten den Prozeß zur Heilung 
und verhinderten ein Rezidiv. In zwei 
anderen Fällen konnte ein Weiterwuchern 
der Geschwülste nicht verhindert werden. 

Heß mann (Berlin) gibt die Anregung 
in unmittelbarem Anschluß an die Opera¬ 
tion eine Tiefenbestrahlung des betreffen¬ 
den Organes vorzunehmen. Die bis jetzt 
gesammelten Erfahrungen sind jedoch noch 
zu dürftig, um ein definitives Urteil über 
den Wert dieser Methode zu fällen. Es 
wird sich empfehlen, nach dieser Richtung 
hin weiteres Material zu sammeln. 

Ein zweites wichtiges Kapitel behandelte 
die Schädigungen durch Röntgenbestrah¬ 
lungen. 

Ueberaus interessante Mitteilungen über 
Wachstumsstörungen machten Foerster- 
ling (Mörs) und Krukenberg (Elberfeld). 

Ersterer bestrahlte bei einer jungen Ziege 
die eine Gesichtshälfte, während er die 
andere freiließ. Der Effekt war neben der 
Enthaarung eine Atrophie der bestrahlten 
Gesichtshäfte, Schiefhaltung des Kopfes, 
starke Verkleinerung des Auges usw., 
dieses alles bei einer nur 30 Minuten 
dauernden Bestrahlung. Foersterling, 
durch seine auch sonst noch gemachten 
Erfahrungen an Tierexperimenten gewarnt, 
hat es nicht mehr gewagt, Kinder mit 
Röntgenstrahlen zu behandeln. Er schlägt 
bei der Wichtigkeit des Gegenstandes und 
in anbetracht der bis jetzt geringen Mit¬ 
teilungen über dieses Gebiet vor, eine 
Sammelstatistik in die Wege zu leiten. — 
Krukenberg hat zwei junge Hunde des¬ 
selben Wurfes derart bestrahlt, daß er bei 
dem einen nur die hintere Körperhälfte, 
bei dem anderen nur die vordere den 
Röntgenstrahlen aussetzte. Das erste 
Tier zeigte außer einem vorübergehenden 
Haarausfall keine nennenswerten Störun¬ 
gen, das zweite wurde von einer schweren 
Gehirnschädigung betroffen. Dieselbe do¬ 
kumentierte sich als ein Zurückbleiben des 
Wachstums, schwere Ataxie, Tremor und 
Atrophie des Optikus. Diese, zum Teil 
als Schädigungen des Kleinhirns aufzu¬ 
fassenden Defekte bildeten sich später 
teilweise wieder zurück. 

Krause (Jena) berichtet über 2 Fälle 
schwerer nervöser Erscheinungen im Ge¬ 
folge von Röntgenbestrahlungen (Röntgen- 

33 Origii al fron 

UNIVERSUM 0F CALIFORNIA 



258 


Die Therapie der 

ulzera). Der erste Fall betraf einen 
Mann, der ein Ulkus am Abdomen ak¬ 
quiriert hatte und infolgedessen schwerste 
neurasthenische Symptome darbot. Das 
ganze Krankheitsbild ähnelte dem Typus 
der traumatischen Neurose. Bei dem zweiten 
Fall etablierte sich im Anschluß an eine 
starke Verbrennung eine Psychose, die 
den Charakter der Vergiftungspsychose 
annahm. In beiden Fällen erfolgte eine 
Besserung. 

In der sich an dieses Thema an¬ 
schließenden Diskussion erwähnte Gocht, 
daß ihm bis jetzt über Verbrennungen 
oder andere Schädigungen im Kindesalter 
nichts Wesentliches bekannt geworden sei. 
Blasehko hat ebenfalls besondere Stö¬ 
rungen nicht gesehen. In einem Falle — 
Favusbestrahlung bei einem Kinde — kam 
es zu einer vorübergehenden epileptoiden 
Störung. Bei einem Erwachsenen beob¬ 
achtete Blaschko Sprachstörungen als 
Folge einer Kopfbestrahlung, die in der 
Gegend der Brocaschen Windung statt¬ 
fand. Nach seiner Ansicht kommen Gehirn¬ 
schädigungen nur bei Ueberbestrahlungen 
vor. 

Gocht stellt eine Reihe von Thesen 
auf, deren wesentlichste sind: Die Anwen¬ 
dung der Röntgenstrahlen darf nur unter 
der Verantwortlichkeit des Arztes erfolgen. 
Der Arzt soll sich im Interesse seiner Pa¬ 
tienten und in seinem eigenen Interesse 
nur zuverlässiger Angestellter bedienen. 
Arzt und Fabrikant sind verpflichtet, die 
Angestellten über die Gefahren der Rönt¬ 
genstrahlen zu belehren und alle erforder¬ 
lichen Schutzmaßregeln anzuwenden. Von 
dem Arzte muß sorgfältigstes Studium der 
Technik und der Dosierung verlangt wer¬ 
den. Der Arzt ist an keine der bekannten 
Dosierungen gebunden, jedoch ist die 
Fixierung der Dosis in irgendeiner Form 
zweckmäßig. Es empfiehlt sich für den 
Arzt, sich selbst und seine Angestellten in 
eine Haftpflichtversicherung aufnehmen zu 
lassen. Als Gutachter in allen die Rönt¬ 
genologie betreffenden Fragen soll nur 
ein Röntgenspezialist herangezogen wer¬ 
den. — 

Immelmann empfiehlt die Anwendung 
des Fibrolysinpflasters (Merck) bei chro¬ 
nischer Röntgendermatitis; als zweck¬ 
mäßigste Behandlung des Röntgenulkus 
erachtet er die möglichst frühzeitig vorzu¬ 
nehmende operative Beseitigung mittels 
Exzision ; denn nur auf diesem Wege kann 
der Entwicklung eines Karzinoms am 
besten vorgebeugt werden. 
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Von den Diskussionsrednern erwähnt 
Albers-Schönberg die Tatsache, daß 
bei schweren Nagelulzerationen die Am¬ 
putation des Endgliedes am zweckmäßig¬ 
sten sei. Die primäre Naht ist wegen 
der schlechten Heilungstendenz derartiger 
Operationswunden lieber zu unterlassen. 

F. Schulz schlägt vor, bei frischen 
Ulzerationen nicht zu exzidieren, sondern 
erst die Demarkation abzuwarten. Gegen 
die heftigen Schmerzen erweist sich nach 
seinen Erfahrungen Anästhesin als ein vor¬ 
zügliches Beruhigungsmittel. Winkler be¬ 
stätigt die schmerzlindernde Wirkung des 
Anästhesins; trotzdem ist nur temporäre 
Anwendung des Mittels zu empfehlen, 
weil bei seinem Gebrauch die Heilungs¬ 
tendenz des Röntgenulkus herabgesetzt 
wird. 

Die Gefahren der Röntgenbestrahlung 
haben schon lange den Gedanken nahe¬ 
gelegt, durch eine zweckmäßige Dosierung 
der Entstehung unangenehmer Kompli¬ 
kationen entgegenzuwirken. Man bediente 
sich bis jetzt sowohl indirekter wie direkter 
Messungsmethoden. Beide Methoden hatten 
auf dem Kongresse ihre Fürsprecher. 
Kromayer bevorzugt die erstere, weil sie 
zurzeit für praktische Zwecke die brauch¬ 
barste ist. Er berechnet die Lichtintensität 
aus dem Produkt der Stromstärke und der 
Stromspannung. Die Stromstärke wird im 
sekundären Stromkreis mittels eines Milli¬ 
amperemeters gemessen; als Aequivalent 
der Stromspannung kann die nach Zenti¬ 
metern ablesbare parallele Funkenstrecke 
des Induktors gewählt werden. Auf diese 
Weise kommt Kromayer auf die Bezeich¬ 
nung: Milliamperezentimeter. Für eine 
Normalröntgendose sind nun —• eine be¬ 
stimmte Unterbrechungszahl des Unter¬ 
brechers, eine bestimmte Fokushautdistanz, 
eine bestimmte Zeitdauer vorausgesetzt — 

6 Milliamperezentimeter notwendig. Diese 
Methode der Dosierung, welche wohl theo¬ 
retische Bedenken hervorzurufen vermag, 
hat sich in der Praxis vorzüglich bewährt. 

Bei einem Bestrahlungsmaterial von 10 000 
bis 11 000 Fällen innerhalb eines Zeitraumes 
von 3 Jahren sind niemals Verbrennungen 
beobachtet worden. 

Von Apparaten, welche den direkten 
Meßmethoden dienen, demonstriert Immel¬ 
mann ein Radiometer (verbessertes 
Leppnersches Radiometer), bei dem der 
Strahlungseffekt durch die mehr oder 
minder tiefe Schwärzung der photographi¬ 
schen Platte gemessen wird. Der Apparat 
zeichnet sich durch einfache Konstruktion 
und Handhabung aus. Sommer zeigt das 
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schon bekannte Schwarzsche Radiometer 
in vereinfachter und verbilligter Form. 
Dieses Meßinstrument beruht auf folgendem 
Prinzip: Das Kalmelogen (eine Mischung 
von Ammoniumoxalat und Sublimat) wird 
durch Röntgenlicht zersetzt. Dabei entsteht 
ein Niederschlag von Kalomel, welcher der 
Röntgenlichtintensität proportional ist. Der 
Grad der durch das abgeschiedene Kalomel 
bedingten Trübung ist mithin ein Maßstab 
für die verabfolgte Dosis. 

Die diagnostischen Vorträge nahmen 
auf dem diesjährigen Kongresse einen nur 
kleinen Spielraum ein. Zu erwähnen sind 
die Mitteilungen Grunmachs (Berlin) über 
die Röntgendiagnostik des Turmschädels, 
sowie die Forsells (Stockholm) über den 
röntgenographischen Nachweis der Prostata¬ 
konkremente. Letzterem gelang es, in 
zahlreichen Fällen diese Konkremente zur 
Darstellung zu bringen. Eine Reihe wohl¬ 
gelungener Röntgenogramme erläuterten 
die interessanten Mitteilungen des Vor¬ 
tragenden. 

Die technischen Vorträge wurden ein¬ 
geleitet durch ein Referat Levy-Dorns 
(Berlin) über die Teleröntgenographie. Die 
durch diese Methode gewonnenen Re¬ 
sultate bei Herzmessungen ergaben, daß 
letztere fast immer etwas größer waren 
als die orthodiagraphischen. Es ist daher 
die Ansicht des Vortragenden, daß die 
Teleröntgenographie der Orthodiagraphie 
nicht überlegen ist. 

Der letzte Teil des Kongresses war den 
Projektions vorträgen Vorbehalten. Von 
diesen erweckten ein größeres Interesse 
die kinematographischen Vorführungen 
Groedels (Nauheim) und Biesalskis 
(Berlin). Ersterer zeigte auf direktem Wege 
hergestellte Röntgenkinematographien des 
Herzens; letzterer indirekt gewonnene des 
Ellbogens und der Hand. 

Wenn man auch zugeben muß, daß 
die Bilder noch nicht technisch voll¬ 
endet genannt werden können, so müssen 
sie doch die Anregung dazu geben, auf 
diesem für die Diagnostik und Physio¬ 
logie gleich wichtigen Gebiete weiter zu 
arbeiten. Ein Erfolg dürfte bei dem 
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weiteren Ausbau der Methode nicht aus- 
bleiben. 

Haenisch (Hamburg) zeigt den Wert 
der Röntgenuntersuchung bei der Hydro- 
nephrose. Von besonderer Wichtigkeit 
für den Nachweis derselben ist das pyelo- 
graphische Verfahren (Sichtbarmachung des 
Ureters und Nierenbeckens durch Injektion 
von Kollargollösung). In einigen Fällen 
sieht man im Röntgenbilde neben dem 
Nierenschatten einen zweiten, welcher 
dem erweiterten Nierenbecken respektive 
Hydronephrosensack zuzuschreiben ist. 
In anderen Fällen kann sich aber der 
Nierenschatten mit dem Schatten des 
Hydronephrosensackes decken. Die Rönt¬ 
gendiagnose auf Hydronephrose kann dann 
nur mittels der Pyelographie gestellt 
werden. 

Alexander (Berlin) hat bei Magendarm¬ 
aufnahmen an Stelle der bis jetzt üblichen 
Wismutpräparate den Magneteisenstein an¬ 
gewandt. Einen Wechsel der Präparate 
eintreten zu lassen sah er sich veranlaßt 
durch die zuweilen beobachteten Vergif¬ 
tungserscheinungen des Wismuts, beson¬ 
ders des Wismutnitrates. 

ln der Diskussion bemerkt Levy-Dorn, 
daß seit Anwendung des Wismutkarbonats 
Intoxikationen nicht mehr vorgekommen 
seien. Von dem Magneteisenstein wisse 
man noch nichts Genaues, könne also auch 
noch nicht sagen, ob er in den Dosen, in 
denen bis dahin das Wismut verabreicht 
worden war, schädliche Wirkungen haben 
werde. Bei dem jetzigen Stande der 
Wissenschaft sei kein Grund vorhanden, 
die Wismutpräparate aufzugeben. Groedel 
hat unter zirka 1000 Magendarmunter¬ 
suchungen mit Wismutkarbonat kein ein¬ 
ziges Intoxikationsymptom beobachtet. 
Lipowski sah ein solches bei einem 
18jährigem Mädchen. (Es wurden 30 g 
Wismut carbonic. verabfolgt.) 

Außer den hier referierten Vorträgen 
kamen noch eine Reihe anderer zur Be¬ 
sprechung, die ein mehr speziell röntgeno¬ 
logisches Interesse hatten und für eine 
kurze Berichterstattung nicht geeignet 
waren. 


Referate. 


Die lokale Antifermentbehandlung: 
eitriger Prozesse verspricht das Messer 
in vielen Fällen, die bisher operiert werden 
mußten, zu ersetzen. Ueber die Technik 
ihrer Anwendung handelt ein Aufsatz von 
Müller und Peiser. Den Ausgangspunkt 
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1 für die Betrachtungen bildeten die Be¬ 
ziehungen zwischen dem eiweißlösenden 
Ferment der gelapptkernigen weißen Blut¬ 
körperchen und dem thermolabilen, eiweiß¬ 
artigen, spezifischen Hemmungskörper, der 
als Antiferment des proteolytischen Leuko- 
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zytenferments im Blutserum kreist und 
in krankhafte Ausscheidungen, z. B. der 
Brust- und Bauchhöhle übergeht und so 
gewonnen werden kann. Allzu enzym¬ 
reiche Eiterherde sind deshalb durch künst¬ 
liche Antifermentzufuhr zu bekämpfen; da¬ 
durch wird das durch die Entzündung in 
seiner Lebensfähigkeit gefährdete Gewebe 
vor proteolytischer Einschmelzung ge¬ 
schützt, jede allzu rasche und ausgiebige 
Resorption jener im Uebermaß toxischen 
Eiweißsabbauprodukte wird verhindert, die 
durch Autolyse der Eiterkörperchen selbst, 
durch die eitrige Gewebseinschmelzung 
und vielleicht noch durch die Verdauung 
von Bakterienleibern entstehen. Zur Anti¬ 
fermentbehandlung verwendet man in Er¬ 
manglung bestimmter Punktionsflüssigkeiten 
aus Brust- oder Bauchhöhle menschliches 
Blutserum (höchstens 100—200 ccm), das 
dem Kranken selbst durch Aderlaß ent¬ 
zogen werden kann (etwa die Hälfte mehr, 
als man Serum braucht). Normales tieri¬ 
sches Blutserum ist kaum brauchbar, da 
ein proteolytisches Leukozytenferment sich 
nur noch beim Affen und Hund findet. 
Neuerdings ist es aber Merck gelungen, 
ein dem menschlichen Serum gleichwertiges 
Antifermentserum herzustellen, das Leuko- 
fermentin, das sich auch praktisch bewährt 
hat. Jede, mit einer schweren Allgemein¬ 
schädigung des Organismus verbundene 
konsumierende Krankheit (wie Tuberkulose, 
bösartige Geschwülste) führt zu einer Ver¬ 
mehrung des Antifermentgehalts des Blut¬ 
serums; bei akuten, vor allem bei Infek¬ 
tionskrankheiten, ist er herabgesetzt. Als 
Testflüssigkeit bei der Antifermentreaktion 
des Blutes kann man die überall leicht er¬ 
hältlichen Trypsinlösungen benutzen; */2 bis 
1 ccm Blut genügt dazu. Man kann im 
allgemeinen sagen: Je größer der Eiweiß¬ 
gehalt einer Punktionsflüssigkeit und je 
geringer gleichzeitig die Beteiligung der 
fermenthaltigen Leukozyten am Krankheits¬ 
prozeß, insbesondere der Leukozytenzerfall, 
ist, um so ausgiebiger ist meist die Hem¬ 
mungskraft. Deswegen benutzt man zur 
Antifermentbehandlung möglichst eiweiß¬ 
reiche Transsudate, sowie seröse und sero¬ 
fibrinöse Exsudate (namentlich tuberkulöse 
und von chronischen, aseptischen Ent¬ 
zündungen des Rippen- und Bauchfells A 
Um eine Krankheitsübertragung durch 
körperfremde Sera und Punktionsflüssig¬ 
keiten zu vermeiden, muß man syphilitische 
ganz ausschalten, und jegliche Punktions- 
flüssigkeit durch bakteriendichte Filter 
filtrieren. Antifermentreiches Serum hält 
sich dann im Eisschrank meist mehrere 
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Wochen unverändert. Das Antiferment 
i wirkt nur da, wo es hindringt; seine Do¬ 
mäne sind alle heißen Abszesse. Ein 
I großer Fortschritt hat sich in der Punktions- 
I behandlung der Abszesse gezeigt: Mit 
starker Kanüle wird der Abszeß leer¬ 
gesaugt; dann Injektion von Antiferment- 
I serum, einige Kubikzentimeter weniger als 
! die Eitermenge betrug; Aussaugen des- 
! selben und erneute Injektion. Der Druck¬ 
schmerz ist gewöhnlich sofort verschwunden. 
Ist am nächsten Tag noch Druckschmerz 
vorhanden, so wird nochmals punktiert 
! und injiziert; besteht auch am 3. Tag noch 
Druckschmerz, so kommt die Inzision in 
Frage. Besteht am 2. Tag kein Druck- 
| schmerz mehr, so genügt trotz Fluktuation 
ein Salbenverband. Bei Phlegmonen, Pana- 
ritien, Karbunkeln muß man breit inzidieren 
und mit Gaze tamponieren, die mit Anti¬ 
fermentserum getränkt ist. Bei Knochen- 
eiterungen ist die Antifermentbehandlung 
ungeeignet. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. kl. Chir. Bd. 60, H. 1—2.) 

Ueber arteriosklerotische Schmerzen 
und ihre Behandlung verbreitet sich Gold¬ 
scheider in einer bemerkenswerten Abhand¬ 
lung. Diese Schmerzen, ebenso die bei der 
Arteriosklerose auftretenden Parästhesien 
(ein Gefühl von Spannung, Unruhe, Krib¬ 
beln, Brennen, Stechen in der Herzgegend 
und ähnliches) führt Goldscheider auf 
mannigfache Ursachen zurück. Zunächst 
kann die Druckwirkung eines erweiterten 
und hartwandigen Gefäßes auf die vorüber¬ 
gehenden Nerven Schmerzen erzeugen; 
aber wahrscheinlicher erscheint ihm, daß 
die in der Adventitia gelegenen sympathi¬ 
schen Nervengeflechte ihren Erregungs¬ 
zustand auf die entsprechenden Head- 
schen Zonen, das heißt auf die mit dem 
betreffenden Sympathikusgebiet in gleicher 
Höhe liegenden spinalen Segmente über¬ 
tragen können. Der bei der Arteriosklerose 
auftretende Muskelschmerz wird auf die 
durch diese hervorgerufene Ischämie zu¬ 
rückgeführt, die ähnlich wirke wie die Er¬ 
müdung und Ueberarbeitung desselben. 

So ruft bei der Koronarsklerose die 
Ischämie des Herzens, die den steno- 
kardischen Anfall auslöst, den Schmerz 
hervor, sodaß dieser vom Herzmuskel 
selbst ausgeht. Aber auch hier wird 
andererseits der durch die Ischämie des 
Herzens hervorgerufene Erregungszustand 
der Ganglien und zentripetalen Fasern des 
Herzens auf spinale schmerzleitende Nerven¬ 
bahnen übertragen, sodaß der Schmerz 
nicht selten in Schulter und Arm ver¬ 
breitet gefunden wird und durch die Haut- 
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empfindlichkeit nicht selten erhöht er¬ 
scheint. Bei der Claudicatio intermittens 
müssen neben der anatomischen Verände¬ 
rung der Gefäße noch nervöse und vaso¬ 
motorische Reizzustände angenommen 
werden, welche das in den einzelnen 
Fällen variierende Symptomenbild verur¬ 
sachen. Auch Gefäßkrämpfe können ähn¬ 
lich wie Darmkoliken Schmerzen verur¬ 
sachen. Bei dem arteriosklerotischen Leib¬ 
schmerz ist an eine arteriosklerotische 
Neuralgie des Sympathikus zu denken, und 
das anfallsweise Auftreten dürfte am ein¬ 
fachsten durch die Annahme von Arterien¬ 
krämpfen erklärt werden. Der arterio¬ 
sklerotische Kopfschmerz ist der Hauptsache 
nach ein Gefäßschmerz, und der ischämische 
Kopfschmerz, wie er bei angiospastischen 
Zuständen auftritt, ist wahrscheinlich von 
den Hirnhäuten und den Nervenstämmen des 
Kopfes abzuleiten und ist die Folge der 
ungenügenden Versorgung dieser Teile. 

Was nun die Therapie der Arterio¬ 
sklerose im allgemeinen anbelangt, so 
empfiehlt Goldscheider möglichste Scho¬ 
nung und Ruhe des Patienten, ebenso die 
Fernhaltung alles dessen, was ihn psychisch 
erregen könne. Daneben sei für flotte 
Darmentleerung zu sorgen und eine mög¬ 
lichst reizlose Diät (salz- und gewürzarme) 
Kost zu verabfolgen, auch sei auf Herab¬ 
setzung des täglichen Nahrungsquantums 
nach Möglichkeit zu dringen. Ebenso sei 
der Kaffee-, Tabak- und Alkoholgenuß zu 
verbieten resp. einzuschränken. In manchen 
Fällen sei ein Klimawechsel am Platze. 
Bekannt sei die günstige Einwirkung des 
Höhenklimas, der Wildbäder und gashal¬ 
tigen Thermen. Auch hydriatische Proze¬ 
duren wie Teilabreibungen und warme 
Vollbäder, die zur Entspannung der Gefäß¬ 
wände und Anregung der Hauttätigkeit 
führen, versprechen Erfolg. Auch vorsich- 
tige Gymnastik und Massage sei zeitweise 
angebracht. Von Jodpräparaten bevorzugt 
Goldscheider das Jodnatrium. 

Im Rahmen dieser allgemeinen Grund¬ 
sätze gestaltet sich nach Goldscheider 
die Therapie im einzelnen wie folgt. Bei 
der Dysbasia arteriosclerotica ist eine in¬ 
tensive Jodbehandlung zu empfehlen, ferner 
warme Sitz- und Vollbäder, wechselwarme 
Abreibung der unteren Extremitäten; ebenso 
Massage der Beinmuskeln, bezw. die Gal¬ 
vanisation derselben und möglichst Ruhe; 
von Medikamenten käme neben dem Jod 
vor allem noch Strophantus in Betracht, 
mit gefäßerweiternden Mitteln wie Amyl- 
nitrit und Nitroglyzerin könne ein Versuch 
gemacht werden. 

Digitized by Google 


Die Behandlung des stenokardischen 
Anfalls selbst erwähnt Goldscheider 
nur kurz, da sie allgemein bekannt sei: 

Morphium, Koffeininjektionen, Nitroglyzerin, 
heiße Arm- und Fußbäder; eventuell Kampfer, 
Digaleninjektion. 

Im übrigen empfiehlt er als vorbeugende 
Behandlung sorgfältige, reizlose Diät, warme 
Teilbäder, Erwärmung der Herzgegend und 
leichte Massageprozedur, letztere nament¬ 
lich des Bauches, schließlich noch die fort¬ 
gesetzte Darreichung von Diuretin. Das 
Aortenaneurysma ist mit Ruhe, zweck¬ 
mäßiger Diät, einer zeitweiligen Unter¬ 
ernährung nach Art der Tufnellschen Kur, 
zeit weiser Einfügung von Karelischen 
Milchtagen zu behandeln; die Flüssigkeits¬ 
zufuhr ist einzuschränken. Eine intensive 
Jodbehandlung, eventuell Gelatine per os 
wird die Behandlung vervollständigen; be¬ 
steht die Wahrscheinlichkeit, daß die Ur¬ 
sache des Aneurysmas eine überstandene 
spezifische Infektion ist, so soll man eine 
Hg-Kur nicht versäumen. Auch Wärme¬ 
applikationen in die Gegend des Aorten¬ 
bogens wirken oft schmerzlindernd, ebenso 
seien die blutdruckherabsetzenden Nitro¬ 
verbindungen (Nitroglyzerin-, Erythrotetra- 
nitrat) sehr nützlich, endlich wird noch auf 
die Antineuralgica wie Antipyrin, Phena¬ 
zetin hingewiesen. Bei Angiospasmen sind 
vasodilatierende Mittel wie Nitroglyzerin 
und die Koffein- und Theobrominpräparate, 
aber auch Wärmeapplikation angebracht. 

Daß bei arteriosklerotischen Leib- 
schmerzen neben den eben genannten Ver¬ 
ordnungen eine reizlose Diät und mög¬ 
lichste Einschränkung der Nahrungszufuhr 
geboten ist, ist nach dem Gesagten selbst¬ 
verständlich ; auch hier lindern heiße Kom¬ 
pressen, heiße Bauchwärmflaschen den 
Schmerz, im Notfall soll man aber auf 
Morphium nicht verzichten. 

Güterbock (Berlin.) 

(Ztschr. physik. diätet Therapie, April 1909.’* 

Auf Grund der neueren Literatur und 
eigener Untersuchungen bespricht F r. 

Rolly (Leipzig) die ebenso alte, wie wich¬ 
tige Frage nach den schädlichen und 
nützlichen Wirkungen der Fieber¬ 
temperatur bei Infektionskrank¬ 
heiten. 

Unter den Schädlichkeiten, welche 
direkt durch die erhöhte Temperatur ent¬ 
stehen sollen, stehen obenan die paren¬ 
chymatösen Entartungen der inneren 
Organe. Aus Untersuchungen an Kaninchen, 
welche 4—20 Tage lang im Wärmekasten 
einer Erhitzung auf 39,5—42° ausgesetzt 
waren, ergab sich aber, daß infolge einer 
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selbst langdauernden Erhitzung der Ka¬ 
ninchen auf Fiebertemperatur eine paren¬ 
chymatöse Veränderung und eine damit 
Hand in Hand gehende Schädigung der 
Organe nicht aufzutreten braucht. Alle 
parenchymatösen Veränderungen und Ver¬ 
fettungen, welche in den Organen von 
Kaninchen nach einer künstlichen Infektion 
in der Regel schon sehr bald auftreten, 
sind demnach nicht der durch die Infektion 
bedingten erhöhten Wärmetemperatur, son¬ 
dern der Infektionsursache selbst, d. i. den 
Toxinen und Bakterien, zuzuschreiben. Die 
Resultate dieser Versuche am Tiere lassen 
sich mit großer Wahrscheinlichkeit auf den 
Menschen übertragen — wofür schon der 
oft zu konstatierende mangelnde Parallelis¬ 
mus zwischen den Veränderungen der Or¬ 
gane und der Temperatursteigerung spricht 
— und es ist anzunehmen, daß auch beim 
Menschen die Veränderungen der Organe 
aus der Infektionsursache selbst resultieren, 
und wenn der Temperatursteigerung über¬ 
haupt hier ein Anteil an den krankhaften 
Befunden zukommt, daß derselbe nur ge¬ 
ring sein kann und dabei nur die höchsten 
Temperaturgrade über 40° in Frage kommen 
können. 

Bezüglich des Stoffwechsels kommt 
Rolly zu dem Schluß: Bei unseren Infek- j 
tionskrankheiten findet ein vermehrter Ei¬ 
weißzerfall statt sowohl infolge der erhöh¬ 
ten Temperatur, als auch infolge der fie¬ 
berhaften Ursache; bei Temperaturen unter 
400 ist aber der Anteil der Mehrzersetzung, 
welche durch die erhöhte Eigenwärme her¬ 
vorgerufen wird, als verschwindend klein 
zu bezeichnen gegenüber der durch den 
Infekt erzeugten. 

Von der Vasomotorenschwäche, 
die bei den fieberhaften Erkrankungen oft 
eine Rolle spielt, scheint es, daß sie allein 
durch die Infektionsursache und nicht durch 
die Temperatursteigerung bedingt ist, und 
dasselbe dürfte von allen stärkeren Erschei¬ 
nungen von Seiten des Zentralnerven¬ 
systems, von intensiveren Veränderungen 
des Hämoglobingehaltes, der roten oder 
weißen Blutkörperchen gelten. 

Wenn so kaum eine der Schädlich¬ 
keiten, die bei Fieberkrankheiten Vorkom¬ 
men, auf die erhöhte Temperatur zurück¬ 
zuführen ist, lassen sich auf der anderen 
Seite günstige Wirkungen der letzteren 
einwandsfrei erweisen. Infiziert man Tiere 
unter Bedingungen, die dem natürlichen 
Infektionsmodus ähnlich sind, und überhitzt 
sie dann, so ist „bei der Mehrzahl der auf 
diese Weise behandelten Tiere ein günsti¬ 
ger Einfluß der erhöhten Körpertemperatur 
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auf den Verlauf der Erkrankung zu bemer¬ 
ken“. Auch die Phagozytose, die Produk¬ 
tion von Agglutininen, von Antitoxinen und 
Bakteriolysinen wird durch die Fieber¬ 
temperatur nachweislich gesteigert. 

Alles in allem — schließt Rolly — 
können wir demnach die Temperatursteige¬ 
rung, wenn sie sich in mäßigen Grenzen 
hält, nach unseren jetzigen Kenntnissen 
als einen Vorgang auffassen, welcher ohne 
Frage mehr Heilwirkungen als Schädlich¬ 
keiten aufzuweisen hat. Wir erkennen in 
dem Auftreten der Temperatur Steigerung 
das Bestreben des Organismus, sich schnel¬ 
ler und intensiver der in ihn eingedrungenen 
Bakterien oder Giftstoffe zu entledigen oder 
letztere zu neutralisieren. Daß die Natur 
bei diesem Bestreben öfters über das ge¬ 
wöhnliche Maß hinausschießt und es dann 
zu Körpertemperaturen von über 40° oder 
41° kommt, welche in vieler Beziehung 
direkt schädlich auf den Organismus ein- 
wirken müssen, widerspricht nicht einer 
solchen Auffassungsweise von der biologi¬ 
schen Bedeutung der Temperatursteigerung 
bei Infektionskrankheiten. 

Für die Behandlung der Infektions 
krankheiten ergibt sich aus dieser Auf¬ 
fassung, daß die fieberhafte Temperatur¬ 
steigerung nur dann beeinflußt werden 
soll, wenn die Temperatur hohe Grade 
(über 40°) erreicht. Bei niederen Tempe¬ 
raturen ist eine mäßige antipyretische Be¬ 
handlung nur dann angezeigt, wenn andere 
Störungen, besonders von seiten des Zen¬ 
tralnervensystems, wie Kopfschmerzen, De¬ 
lirien, Sopor, Unruhe, schwerere Störun¬ 
gen der nervösen Zentra, der Atmung und 
des Kreislaufs usw. vorliegen. Mit den 
antipyretischen Maßnahmen soll dabei aber 
in erster Linie nicht die Temperatursteige¬ 
rung bekämpft, sondern es sollen jene an¬ 
deren Symptome beseitigt, beziehungsweise 
gemildert werden, welche für den Augen¬ 
blick unter Umständen große Gefahren 
hervorrufen können. Für eine derartige 
antipyretische Behandlung eignen sich nicht 
kalte und eingreifende Badeprozeduren, 
sondern eine schonende und weniger ein¬ 
greifende Behandlung: laue Bäder mit even¬ 
tuell leichter Abkühlung, in zweiter Linie 
unter Umständen auch eine mäßige medi¬ 
kamentöse Antipyrese. F. Klemperer. 

(Münch, med. Woch. 1909, Nr. 15.) 

Eine kurze Mitteilung über eine neue 
unblutige Behandlung der Hämorrhoiden 
veröffentlicht Boas, die vollständig mit 
den bisher angewandten zu brechen 
scheint. Ein häufig beobachteter Befund 
von sogenannten leeren Hämorrhoidal- 
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knoten (Haemorrhoidae pendulae), von 
deren Existenz die Patienten nichts wußten, 
veranlaßte Boas eine Methode auszu¬ 
arbeiten, die im wesentlichen diesem durch 
die Natur geschaffenen Zustand am meisten 
nahe kam. 

Sie besteht darin, daß man durch 
starkes Pressenlassen oder event. durch 
vorherige rektale Injektion von Glyzerin 
oder Kochsalzlösung die Knoten extra¬ 
anal bringt. 

Sobald dies geschehen ist, schwellen 
dieselben an und fallen sich prall mit Blut, 
zugleich aber bildet sich ein Oedem des 
Muse, sphincter ani extern, das einmal 
ein Hineingleiten der Knoten verhindert 
und dann vor allen Dingen dieselben lang¬ 
sam abschnürt, so daß sie der Verödung 
anheim fallen müssen. 

In den ersten 2 Tagen empfinden die 
Patienten event. Schmerzen, die sich leicht 
durch Kompressen von Liq. Alum. acet. 
oder durch Suppositorien von Morphium 
oder Codein beheben lassen. 

Die Defäkation, die man am besten in 
den ersten Tagen durch leichte Abführ¬ 
mittel unterstützen kann, verursacht keiner¬ 
lei Beschwerden. 

Nach 4—5 Tagen sind Knoten und 
Spincterödem bedeutend zurückgegangen, 
um nach weiteren 8—14 Tagen fast ganz 
zu verschwinden event. als kleine Läpp¬ 
chen außerhalb des Afters übrig zu 
öleiben. 

Boas hat bisher 8 Patienten mit abso¬ 
lutem Erfolge nach dieser Methode be¬ 
handelt, die sich durch Einfachheit und 
Ungefährlichkeit vor allen übrigen beson¬ 
ders auszeichnet 

Eugen Solms (Berlin-Wilmersdorf). 

(Arcb. f. Verdauungs-Krankh. Bd. 15, Heft 2). 

Beck und Dohan haben die Verände¬ 
rung der Herzgröße im heißen und 
kalten Bad orthodiagraphisch untersucht. 
Nach heißem Vollbad von 32 oder 33° R 
war das Herz bei 7 Untersuchungen 6 mal 
verkleinert, 1 mal unverändert bei schon 
vorher dilatiertem Herzen. Die Verkleine¬ 
rung hielt über 45 Minuten an. Bei 2 Ver¬ 
suchen mit warmen Bädern von 30° R war 
der Herzschatten nur wenig, aber im Sinne 
einer Verkleinerung verändert. Nach kaltem 
Bad von 20°, 17°, 16° R war das Herz 
unter 5 Versuchen 4 mal vergrößert. Stets 
war bei heißem, warmem und kaltem Bad 
eine Breitenzunahme zu konstatieren, meist 
rechts am unteren, links am oberen Teil 
des suprakardialen Schattens; zurückgeführt 
auf Ausdehnung der aufsteigenden Aorta 
und des Aortenbogens und Erweiterung 
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der Vena cava. Die Lungenfelder waren 
nach dem Baden oft vergrößert und zwar 
oben und besonders nach unten. Die Auf¬ 
nahmen wurden im Stehen gemacht, vor, 

2—3 Minuten nach dem Bade und nach 
Bedarf auch zum 3. Male. 

Hauffe (Ebenhausen). 

(Münch, med. Wschr. 1909, Nr. 4.) 

H. Königer berichtet über sterile 
seröse Pleuraergüsse bei Pleura¬ 
empyemen und bei Lungenabszes¬ 
sen und Lungengangrän, die er auf 
der Erlanger medizinischen Klinik in 
10 Fällen beobachtet hat. Die klinischen 
Erscheinungen ließen das Vorhandensein 
eines Eiterherdes vermuten; ein solcher 
wurde auch in jedem der Fälle entdeckt 
und der Operation zugänglich gemacht, 
aber erst nachdem vielfach wiederholte 
Probepunktionen tagelang an verschiedenen 
Stellen des Dämpfungsbezirkes einen rein 
serösen Erguß ergeben hatten. Der seröse 
Erguß war in allen diesen Fällen völlig 
bakterienfrei — im Gegensatz zu den 
bakterienreichen Infektionsherden in der 
Pleura beziehungsweise in der Lunge, in 
deren unmittelbarer Nachbarschaft er sich 
befand — ferner bot er einen charakteri¬ 
stischen zytologischen Befund, der ihn 
von den meisten anderen serösen Ergüssen 
unterscheidet: sein absoluter Zellgehalt ist 
ein ziemlich großer, es überwiegen, wenn 
man die Punktionsflüssigkeit unmittelbar 
nach der Entnahme zentrifugiert, poly¬ 
morphkernige neutrophile Leuko¬ 
zyten, die im Gegensatz zu den gewöhn¬ 
lichen Zellen des Eiters größtenteils 
in ihrer Struktur recht gut erhalten 
sind und nur in relativ geringer Anzahl 
Degenerationserscheinungen, und zwar 
Quellungszustände, das Bild der sogenann¬ 
ten blasigen Degeneration aufweisen.. Es 
handelt sich nach diesem bakteriologischen 
und zytolologischen Verhalten um beson¬ 
ders geartete sterile seröse Ergüsse, 
die mit den eigentlichen Eiterherden (In¬ 
fektionsherden) nicht in offener Verbin¬ 
dung stehen und deren seröse Beschaffen¬ 
heit daher auch nicht durch einfache Sen¬ 
kung der Formbestandteile erklärt werden 
kann. Andererseits stellen sie keine selb¬ 
ständige Erkrankung dar, sondern sind zu 
den reaktiven Vorgängen zu rechnen, 
welche von dem Infektionsherd ausgelöst 
werden; sie sind wahrscheinlich durch 
Einwirkung toxischer Stoffe hervorgerufen, 
vielleicht auch durch einzelne Infektions¬ 
erreger, die vom Infektionsherd eingedrun¬ 
gen, dann aber durch die Entzündungs¬ 
produkte schnell unschädlich gemacht sind. 
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Der seröse Pleuraerguß beschränkte sich i 
in Königers Fällen wiederholt nicht auf 
eine Seite des (eitrigen) Infektionsherdes, 
sondern nahm die ganze Umgebung ein 
und dehnte sich ziemlich weithin aus. ; 
So kam es vor, daß neben der Wirbel¬ 
säule, in der Skapularlinie und in der vor¬ 
deren Axillarlinie reines seröses Exsudat ' 
und in der Mitte zwischen den letzteren I 
Punktionsstellen übelriechender Eiter ge- I 
funden wurde. Der Eiterherd war von i 
einem Mantel aus seröser Flüssigkeit der- I 
artig eingehüllt, daß er weder mit den ge- t 
wöhnlichen physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden, noch mit der Röntgendurch¬ 
leuchtung von seiner Umgebung zu unter¬ 
scheiden war. 

König er unterscheidet diese serösen 
Ergüsse, die er als „Mantelergüsse“ be- 1 
zeichnet, von der mehrfächerigen Pleu¬ 
ritis (PI. multilocularis), bei welcher ein in 
Bezug auf Zell- und Bakteriengehalt ein¬ 
heitlicher Erguß durch frische Verklebun- i 
gen oder ältere Adhäsionen in mehrere | 
Abteilungen zerlegt ist, und ferner von der 
multiplen (partiellen) Pleuritis, bei der es 
sich um die gleichzeitige Entwicklung meh¬ 
rerer von einander unabhängiger 
(gleichartiger oder auch verschiedenartiger) 
abgesackter Exsudate handelt. 

Die praktische Wichtigkeit dieser • 
Ergüsse liegt vor allem in der Gefahr, daß 
beim Auffinden eines solchen anscheinend 
harmlosen serösen Exsudates die Suche 
nach einem Eiterherd für vergeblich ge¬ 
halten und aufgegeben wird. Schützen vor 
dieser Gefahr muß einmal die Kenntnis j 
des Vorkommens von sterilen serö- j 
sen Ergüssen in der Nachbarschaft : 
schwerer Infektionsherde, zweitens 
die zytologische Untersuchung, welche den 
oben angegebenen charakteristischen Be¬ 
fund ergibt. In tuberkulösen Exsudaten 
überwiegen meist die Lymphozyten, nur in 
frischeren Stadien sind die polynukleären 
Leukozyten zahlreicher anzutreffen, aber 
diese zeigen dann ganz andere Degenera¬ 
tionserscheinungen (Schrumpfungs¬ 
formen), als die Leukozyten in den toxi¬ 
schen (Mantel-) Exsudaten, deren eigen¬ 
artige Quellungserscheinungen geradezu 


den Hinweis auf die Existenz eines in der 
Nähe gelegenen Infektionsherdes geben. 

F. Klemperer. 

(Münch. Med. Woch. 1909, Nr. 12.) 

Offergeld liefert eine pathologisch¬ 
anatomische und klinische Studie über 
das sekundäre Uteroskarzinom. 22Fälle 
von metastatischem Uteruskrebs sind be¬ 
kannt geworden. Die eine große Selten¬ 
heit darstellenden sekundären Knoten sind 
auf Endo- und Myometrium beschränkt, 
wenngleich auch auf der Serosa eine Kar¬ 
zinomentwicklung vorkommt, die aber als 
eine zufällige Lokalisation aufzufassen ist. 
18 mal war die Muskulatur, 4 mal das Endo¬ 
metrium der Sitz der Metastase, die Primär¬ 
tumoren saßen meist im Magen, Rektum 
und in der Mamma. Offergeld berechnet 
von den Myometriummetastasen 77 °/ 0 als 
lymphogenen Ursprungs, 18,75 °/ 0 sind auf 
dem Blutwege entstanden; die sekundären 
Endometriumknoten sind in mindestens 
50% hämatogenen Ursprungs. Die Myo¬ 
metriummetastasen sitzen in allen Teilen 
der Gebärmutter, die Endometriumknoten 
besonders im Fundus. Für die in 50% 
der Fälle gleichzeitig vorkommenden Ova- 
rialkarzinome glaubt Offergeld sagen zu 
können, daß die Ovarialkrebse dem se¬ 
kundären Uteruskarzinom subordiniert 
sind. 

Niemals rief das sekundäre Uterus¬ 
karzinom Symptome hervor, die so klar 
waren, daß sie ohne weiteres zu einer 
Diagnose führten. Es ist sehr auffallend, 
daß bei den sekundären Schleimhautkar¬ 
zinomen des Korpus Uteri die Me¬ 
trorrhagien vollständig fehlen. Auch die 
Myometriumknoten sind völlig symptom¬ 
los; in den 18 Fällen war 3 mal eine 
Gravidität vorhanden. Dabei kann die 
Geburt spontan verlaufen; einmal mußte 
wegen Nichterweiterung des Zervikal¬ 
kanals die Sectio caesarea ausgeführt 
werden. Die ursächlichen Momente für die 
sekundären Uteruskarzinome erblickt Of¬ 
fergeld in biologischen Faktoren, ins¬ 
besondere in physiologisch - chemischen 
Bedingungen, die durch eine Gravidität 
geschaffen werden. P. Meyer. 

(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 64. Bd. 1. Hft.). 
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Zur Frage der Gelatinetherapie. 

Von Prof. Dr. Oskar Wandel. 


Die Gelatine hat die Erwartungen, die 
an sie als Blutstillungsmittel in Fällen 
schwerer, innerer Blutungen, bei ihrer Ein¬ 
führung in die Therapie vor zirka zwölf 
Jahren geknüpft wurden, nicht enttäuscht. 
Ihre Domäne sind die Lungen-, Magen- 
und Darmblutungen geworden, aber auch 
bei Uterusblutungen, Nasenblutungen, 
Blutungen aus Tumoren, aus Knochen¬ 
wunden und selbst als Prophylaktikum 
bei Operationen mit zu erwartenden 
größeren Blutverlusten ist sie ein willkomme¬ 
nes Hilfsmittel gewesen und hat oft da 
noch gewirkt, wo andere Hämostatika ver¬ 
sagten. Ihr eigentliches Feld scheint aber 
nach den praktischen Erfahrungen das 
große Gebiet der Blutungen als Folge 
veränderter Blutbeschaffenheit zu 
sein, so bei Hämophilie, Purpura hae- 
morrhagica, Melaena neonatorum, 
Cholämie und ähnlichen Zuständen, auch 
anderen Blutungen bei Toxämien (ein¬ 
schließlich Septikämien), deren Ursachen 
und inneres Wesen wir noch nicht kennen, 
ferner bei Blutungen, bei den Blutverände¬ 
rungen der chronisch Anämischen und 
Chlorosen. 1 ) 

So wesensverschieden sicher alle diese 
Zustände sind, bei allen wirkt die subkutan 
an gewendete Gelatine gleich günstig. 

Zwei Gesichtspunkte haben in der Ge¬ 
latinefrage neben dem anerkannten prak¬ 
tischen Nutzen immer die größte Rolle ge¬ 
spielt; die eine nach der theoretischen 

Gerade in solchen Fällen scheint die Gelatine¬ 
behandlung gelegentlich die einzig wirksame 
Therapie zu bilden, wie uns karalich ein Fall zeigte, wo 
ein 19 jähriges Mädchen mehr als 2 Jahre ununter¬ 
brochen Uterusblutungen trotz fortgesetzter ärztlicher 
und klinischer Behandlung zeigte und dabei in ihrem 
Hb-Gehalt bis auf 35 °/ 0 herunterkam. Nach zwei 
Gelatineinjektionen stand zum ersten Mal die Blutung 
auf einige Zeit und Patientin erholte sich zusehends; 
der Hb-Gehalt des Blutes stieg auf 70 °/ 0 . Bei er¬ 
neut einsetzenden Uterusblutungen war die Wieder¬ 
holung der Injektion wieder von ersichtlichem Er¬ 
folg. Eine Uteruskurettage hatte eine normale Ute¬ 
russchleimhaut ergeben und war ohne jeglichen Ein¬ 
fluß gewesen. Eine vollkommene Heilung konnte 
leider nicht erzielt werden, da Patientin vorzeitig die j 
Klinik verlief!. Diese günstigen Resultate bei Uterus- | 
blutungen ohne anatomische Schleimhautverände¬ 
rungen sind seither vielfach in der hiesigen Frauen¬ 
klinik bestätigt worden. 


Begründung ihrer Wirkungsweise. Sie 
ist trotz sehr beachtenswerter Erklärungs¬ 
versuche als noch nicht gelöst zu betrachten. 

Die andere beschäftigt sich mit der Vor¬ 
bereitung der Gelatine, speziell mit der 
Keimfreimachung derselben. Beide 
Fragen sind außerordentlich wichtig, letz¬ 
tere besonders von praktisch folgeschwer¬ 
ster Bedeutung, seitdem manches Men¬ 
schenleben der mit der Gelatine ver- 
impften Tetanuserkrankung zum Opfer 
gefallen ist, eine Gefahr, die auch heute 
trotz eingehendster Warnung noch nicht 
als abgetan zu betrachten ist. 

Beide Fragen hängen jedoch in ver¬ 
schiedensten Punkten eng miteinander zu¬ 
sammen und beeinflussen einander, und es 
ist wohl denkbar, daß die Lösung der 
ersten Frage nach der Wirkungsweise, 
dem maßgeblichen Faktor bei der Gelatine¬ 
wirkung, die zweite auch wesentlich um¬ 
gestalten wird. Bis dahin muß aber die 
zweite Frage nach der Schaffung eines 
Gelatinepräparates, welches die oberste 
Voraussetzung eines Heilmittels, das Nihil 
nocere erfüllt, in den Vordergrund gestellt 
werden. 

Die Erfüllung dieser Voraussetzung muß 
geknüpft werden an die weitere Forderung, 
daß ein Gelatinepräparat gewonnen wird, 
welches die denkbar größten gerinnungs¬ 
befördernden Eigenschaften besitzt. 

Die durch die Erfahrungen von Levy 
und Bruns 1 ) und Schmiedicke, 3 ) daß die 
käufliche Gelatine immer Tetanusbazillen 
enthält, geforderte Aufgabe der Keimfrei¬ 
machung wurde von den einzelnen 
Autoren in verschiedener Weise erreicht. 

Neben einigen älteren, vielfach nicht 
detailliert mitgeteilten Sterilisierungsver¬ 
fahren sind, wie es scheint, zur Zeit 
drei mehr weniger voneinander abweichende 
Verfahren im Gebrauch. 

Paul Krause 3 ) erreichte die Abtötung 
der Keime einschließlich der resistenten 
Tetanussporen durch fraktioniertes Sterili- 

! ) Ueber den Gehalt der käuflichen Gelatine an 
Tetanuskeimen (Deutsche med. Woch. 1902, Nr. 8). 

a ) Weiteres über Tetanuskeime in der käuflichen 
Gelatine (Deutsche med. Woch. 1902, Nr. 11). 

3 ) Berl. klin. Wochenschr. 1902, Nr. 28 u. 29. 
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sieren der Gelatinelösung an fünf aufein¬ 
ander folgenden Tagen bei 100° C je eine 
halbe Stunde lang. 

Dasselbe erreicht das Verfahren von 
Stich, 1 ) welcher 20% neutralische Gela¬ 
tinelösung eine halbe Stunde lang bei 36 
bis 38o C halt und dabei zur Erzielung 
der Anärobiose einen Kohlensäurestrom 
durchleitet, dann V 2 % Karbolsäure zu- 
setzt und danach im Dampftopf sterilisiert. 

Die Mercksche Gelatine (Gelatina ste- 
rilisata pro injectione) wird nach dem Ver¬ 
fahren von Landmann 2 ) hergestellt. 
„Knochen und Bindegewebe notorisch ge¬ 
sunder Kälber werden mehrere Stunden 
im Autoklaven erhitzt und von da ab unter 
strengsten aseptischen Vorsichtsmaßregeln 
behandelt. Nach Kochsalzzusatz wird die 
Lösung neutralisiert, filtriert und in Glas¬ 
röhren abgefüllt, welche evakuiert, zuge¬ 
schmolzen und auf das sorgfältigste durch 
mehrfaches Erhitzen (ausgiebige Sterili¬ 
sation im Autoklaven bei 115°) sterilisiert 
werden. Nach dem Erhitzen werden die 
Röhren noch eine Reihe von Tagen bei 
Brut- und Zimmertemperatur auf Sterilität 
beobachtet Die Gelatine wird dann vor 
ihrer Abgabe durch Tierversuche auf ihre 
Unschädlichkeit hin geprüft. Die geimpften 
Tiere werden 20 Tage auf etwaige Tetanus¬ 
symptome beobachtet.“ 

Eigenes Verfahren. 

Seit 1901 ist hier in der Medizinischen 
Klinik ein damals von mir angegebenes Ver¬ 
fahren im Gebrauch, welches sich wohl in 
tausendfacher Anwendung erprobt hat und 
gewisse Vorteile bei der Weiterbehandlung 
der Gelatine bietet, auch beim Abfüllen 
derselben Verunreinigungen verhütet, so 
daß mir die Mitteilung dieses Verfahrens 
nicht überflüssig erscheint. 

Als Ausgangsmaterial wird beste käuf¬ 
liche französische Gelatine benutzt. 

Neuerdings wird ebenso wie bei der 
Merckschen Gelatine von einwandfrei ge¬ 
wonnenem Knorpel und Bindegewebe von 
Kälbern ausgegangen. 

Die Gelatine wird in 10 0/ 0 iger Lösung 
neutralisiert und in einem Erlenmeyer 
kolben oder einer Kochflasche mit nicht 
zu engem Hals bis zum Ansatz des 
Halses gefüllt (cf. Abbildung), dann mit 
reinstem Paraffinum liquidum in einer 

*) Pharm. Zeitung 1902, Nr. 41, mitgeteilt in der 
Medizinischen Gesellschaft zu Leipzig von Cursch¬ 
mann am 10. Juni 1902, Münch, med. Wochenschr. 
1902, Nr. 34. 

J ) Gelatine und Blutgerinnung. Mitt. aus d. 
Grenageb. der Med. u. Chir. Bd, XIV. S. 682. 

□ igitized by Google 


Höhe von zirka 6—10 cm überschichtet. 
Durch den doppelt durchbohrten Stopfen 
wird ein dünnes, oben abgebogenes Glas¬ 
rohr (a) bis zum Boden des Gefäßes ein¬ 
geführt, das obere abgebogene Ende, 
welches später zum Abfüllen der Gelatine 
dient, wird entweder zugeschmolzen oder 
mit übergezogenem Gummirohrund Quetsch¬ 
hahn geschlossen. Die zweite OefFnung 
des Stopfens dient zur Aufnahme des zirka 
daumendicken Glasrohres b, welches mit 
steriler Watte gefüllt wird und das Durch¬ 
filtrieren von Luft in den Innenraum des 
Kolbens beim Abkühlen und Entweichen 
derselben beim Erhitzen gestattet Nach 



Beendigung der Sterilisierung kann in diese 
OefFnung der Ansatz eines Gummigebläses 
eingeführt werden, mit welchem die Gela¬ 
tine durch das Rohr a aus dem Kolben 
ausgetrieben wird. Es geht das Abfüllen 
so auf die sauberste Weise vor sich, ohne 
daß die Gelatine mit dem Rand des Ge¬ 
fäßes oder irgend welchen nicht sterili¬ 
sierten Gegenständen in Berührung käme. 
Damit auch die AusflußöfFnung der Gela¬ 
tine nicht mit undesinfizierten Gegenständen 
in Berührung kommt, wird der ganze 
Apparat in ein Leinwandtuch oder in ein 
Säckchen eingeschlossen, in welchem er 
während der verschiedenen Sterilisie¬ 
rungsprozeduren verbleibt. Ein weiterer j 
Vorzug ist, daß die Gelatine während des i 
ganzen Sterilisierungsverfahrens in dem- ' 
selben Gefäß und unter vollkommenem 
SauerstofFabschluß gehalten wird. 
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Im besonderen gestaltet sich die Gela- 
tinesterilisierung folgendermaßen: 

1. Der in der erwähnten Weise be¬ 
schickte Kolben wird im Dampftopf 40 Mi¬ 
nuten lang bei 100° gehalten. 

2. Nach Abkühlung wird er 4 Stunden 
lang im Brutschrank bei 37° belassen, 

3. Dann sofort 30 Minuten sterilisiert, 
wie bei 1. 

4. Wiederholung der Sterilisierung bei 
100° am 2. Tage, 15 Minuten lang. 

5. Abfüllen in 40—50 ccm fassende Glas¬ 
flaschen, die danach zugeschmolzen werden. 

Diese Dosierung hat sich als praktisch 
erwiesen. Sie umfaßt gerade die Menge 
Gelatine, die gewöhnlich bei einer Injektion 
benötigt wird. 

Die Verwendung mehr als 10°/ 0 iger 
Gelatinelösungen ist darum nicht rationell, 
weil diese zu leicht bei der Injektion ge¬ 
rinnen und auch langsamer resorbiert 
werden. Die Injektionen können mit jeder 
leicht sterilisierbaren Spritze erfolgen. 
Dünnere Lösungen können ja zwar be¬ 
quemer injiziert werden, eventuell in der 
Weise, wie es früher hier in der Klinik 
geübt wurde (cf. Gruno w, Berl. klin. Woch. 
1901, Nr. 32) mittels einer sterilen Spritz¬ 
flasche, aus welcher die Gelatine mit 
einem Gebläse ausgetrieben wird, machen 
aber auch wegen des größeren Volumens 
bei und nach der Injektion stärkere 
Schmerzen. 

Jedes der angegebenen Verfahren er¬ 
reicht den erstrebten Zweck, anaerobe 
Sporen abzutöten. Am heroischsten ist 
zweifellos das Land mannsche Verfahren, 
welches sehr hohe Temperaturen (1. c. 
S. 693, 115° C) im Autoklaven stundenlang 
anwendet und für die Abtötung der Sporen 
sicher die allergrößte Garantie gibt. 

Es gestattet dieses Verfahren aber nicht 
die Verwendung von käuflichen Gelatine¬ 
präparaten, da diese so hohe Erhitzungen 
noch dazu im Autoklaven nicht vertragen, 
sondern hierbei ihr Gelatinierungsvermögen 
einbüßen. 

Die Vorzüge unseres Verfahrens liegen 
in der Art, in welcher die anaeroben Ver¬ 
hältnisse zur Auskeimung der eventuell 
vorhandenen Sporen berücksichtigt werden, 
und in der bequemen Art des Abfüllens, 
welche eine sichere Garantie gegen sekun¬ 
däre Verunreinigungen ist und die Be¬ 
rührung der Gelatine mit Stellen, die nicht 
unter anaeroben Bedingungen gewesen 
sind, absolut vermeidet. So sind also die 
eventuell nach der ersten Sterilisation noch 
lebensfähigen Sporen zur Auskeimung ge- 
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zwungen, und die sofort darauffolgende 
Erhitzung vernichtet leicht die so gebildeten 
vegetativen Formen. 

Daß diese Vorsicht nötig ist, haben mir 
Versuche mit absichtlich mit Gartenerde 
und Tetanussporen verunreinigte Gelatine 
ergeben. Verimpfungen von solcher Gela¬ 
tine auf Meerschweinchen nach einmaliger 
Sterilisierung bei 100°, selbst 60 Minuten 
lang, ergaben noch vereinzelte positive 
Resultate, nach der Prozedur 3 waren die 
Impfungen immer negativ. Zur Vorsicht 
ist eine weitere Erhitzung auf 100° 15 Mi¬ 
nuten lang am folgenden Tage noch hinzu¬ 
gefügt. 

Die Grundsätze, welche mich bei der 
Angabe dieses Sterilisierungsverfahrens 
leiteten, waren einmal die Erzielung einer 
einwandsfreien Abtötung der anaeroben 
Sporen, in zweiter Linie aber vor allem 
die Vermeidung äußerer Einflüsse, welche 
in der Lage sein konnten, die Gelatine in 
unnötiger Weise zu denaturieren, Erwägun¬ 
gen, die auch Stich (therapeutische Nach¬ 
richten aus der Kranzapotheke in Leipzig) 
bewogen haben und auch von anderer 
Seite angestellt sind. 

Baß 1 ) gibt an, daß „Erhitzungen über 
115° die Gelatine unverwertbar macht“ und 
führt eine ähnliche Aeußerung Carnots 
an. Und es ist einleuchtend, daß ein län¬ 
geres Einwirken hoher Temperaturen die 
Gelatine speziell in saurer Lösung stark 
verändert. Sie verliert dabei die Gerinn¬ 
barkeit, und es entstehen dabei dieselben 
Abbauprodukte, die auch durch die Ver¬ 
dauungsfermente aus der Gelatine gebildet 
werden. Von der Höhe und Dauer der 
einwirkenden Temperatur wird es dann ab- 
hängen, ob nicht in erheblicherem Umfange 
schon Glutinpeptone auftreten, die der 
physiologischen Wirkung der Peptone 
entsprechend gerade die entgegengesetzte 
Wirkung auf die Blutgerinnung ausüben. 
Moll 2 ) fand Stunde nach intravenöser 
Peptoninjektion zur Zeit der bekannten Un¬ 
gerinnbarkeit des Blutes (Fano, Schmidt- 
Mühlheim) eine bedeutende Verminderung 
des Fibrinogens, welcher aber nach 24 Stun¬ 
den eine Vermehrung Platz macht, und in 
Uebereinstimmung mit der Verminderung 
eine Abnahme der Leukozyten (wie auch 
Ruechel und Spitta, Arch. f. exp. Path. 
Bd. 49, H. 4) gefunden hatten. Ein größerer 
Gehalt von Leimpeptonen würde also die 
hämostatische Wirkung der Gelatine nicht 


*) Sammelreferat, Ztrbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. 3. Bd., 1900. 

Q ) Wien. klin. Woch. 1903, Nr. 44. 
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nur zu paralysieren in der Lage sein, son¬ 
dern auch für die Gerinnung am Orte der 
Blutung die allerungünstigsten Konsequen¬ 
zen haben. Nach Hofmeister erreicht 
man die Ueberführung von Kollagen in 
Leimpeptone mit Sicherheit bei 30ständi¬ 
gem Erhitzen bei 100°. Ein 4stündiges 
Erhitzen der gewöhnlichen käuflichen Gela¬ 
tine auf 115° im Autoklaven ergab bei 
unseren Versuchen neben dem Ungerinn¬ 
barwerden der Gelatine die vollkommene 
Ueberführung der Gelatine in Gelatosen 
mit einem großen Prozentsatz von Körpern, 
die eine „rote“ Biuretprobe gaben, und 
beim Dialysieren Stoffe, welche Kupferoxyd 
in alkalischer Lösung lösten, also wohl 
noch tiefere Abbauprodukte waren, als die 
Stufe der Peptone. 

Bei dem Merckschen Präparat ist dieser 
Effekt trotz ebensolanger Hitzeeinwirkung 
nicht eingetreten. Es entspricht also auch 
nach dieser Richtung den Anforderungen, 
die man zurzeit an ein zweckentsprechendes 
Gelatinepräparat stellen muß. Es wird die 
starke Denaturierung offenbar dadurch ver¬ 
mieden, daß bei der Herstellung der Merck¬ 
schen Gelatine Von leimgebendem Knorpel - 
und Bindegewebe direkt ausgegangen wird, 
und so alle die Prozeduren vermieden 
werden, welche manche Handelsgelatinen 


schon vor der Präparierung für medizinische 
Zwecke chemisch verändern. 

Durch die Anwendung des erwähnten 
fraktionierten Sterilisierungsverfahrens ge¬ 
lingt es jedoch infolge der Vermeidung der 
exzessiven Temperaturen auch aus den 
besten aus einwandfreien Rohmaterialien 
gewonnenen Gelatinen ein Gelatinepräparat 
zu gewinnen, welches in 10°/oiger Lösung 
bei 27° schmilzt und keine tieferen Abbau¬ 
produkte enthält, wie die in jeder Gelatine 
in einem gewissen Prozentsatz enthaltenen 
Glutosen, welches weiter in seinen gerin¬ 
nungbefördernden Eigenschaften vollwertig 
und bei Innehaltung des obigen Sterili¬ 
sierungsverfahrens als keirasicher anzu¬ 
sehen ist. Diese Keimsicherheit wird bei 
jeder Portion der fertigen Gelatine, ehe 
sie in den Handel gebracht wird, durch 
Tierversuch und 20 tätige Beobachtung kon¬ 
trolliert. 

Der durch die Verwendung eines tech¬ 
nischen Gelatinepräparats erheblich gerin¬ 
gere Herstellungspreis gestattet der Gela¬ 
tine als Heilmittel eine wesentlich größere 
Anwendungsbreite, wie es bisher möglich 
war. (Die nach obigem Verfahren sterili¬ 
sierte 10%ige Gelatine ist zum Preise von 
1,50 M. pro 40 ccm in der Hofapotheke zu 
Kiel erhältlich.) 


Ueber Atmungstherapie bei Asthma. 

Von Dr. H. E. Knopf-Frankfurt a. M. 


Dem Laryngologen begegnet es nicht 
ganz selten, daß beim Vornehmen intra- 
laryngealer chirurgischer Eingriffe, oder 
selbst schon bei Einbringung kleiner Men¬ 
gen flüssiger oder pulverförmiger Sub¬ 
stanzen in den Kehlkopf namentlich bei 
Patienten, die vorher wenig oder gar nicht 
intralaryngeal behandelt wurden, anschei¬ 
nend recht alarmierende Erscheinungen 
auftreten. Der Patient macht eine lange 
giemende oder mehrere kurze ruckweise 
Inspirationen, nach der Inspiration wird die 
Rima glottidis fest zugepreßt, der Gesichts¬ 
ausdruck zeigt Todesangst, der Kranke 
greift wie ein Ertrinkender in die Luft 
oder nach dem Arzt, er wird zyanotisch, 
und es soll dabei zu richtigem Kollaps ge¬ 
kommen sein. Darauf kehrt nach einer 
tiefen Exspiration plötzlich die normale 
Atmung und volles Wohlbefinden zurück, 
oder dies tritt erst nach einer Reihe mehr 
oder weniger unzweckmäßiger In- und Ex¬ 
spirationsbewegungen ein. Hat man solche 
Anfälle öfters erlebt, so kann man dem 
Patienten im Anfalle, so alarmierend der¬ 
selbe auch scheinbar ist, mit gutem Ge* 
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wissen die Versicherung geben, die Sache 
habe gar nichts zu bedeuten und werde 
bald vorübergehen. Man kann übrigens 
seine Patienten und sich selbst vor dem 
Auftreten solcher immerhin peinlichen An¬ 
fälle schützen, wenn man ihnen vor dem 
intralaryngealen Eingriff ad oculus demon¬ 
striert, wie sie atmen sollen und wie sie 
nicht atmen sollen. 

Man könnte solche Anfälle als Asthma 
acutissimum bezeichnen; denn durch eine 
ungewohnte Empfindung in den Luftwegen 
entsteht hier bei neuropathisch veranlagten 
Individuen im Bewußtsein oder Unter¬ 
bewußtsein die angstvolle Vorstellung, sie 
müßten ersticken, in dieser Angst führen 
sie zweckwidrige Atembewegungen aus, 
wodurch tatsächlich Luftmangel entsteht, 
welcher seinerseits wieder die Erstickungs¬ 
angst steigert. Würde dieser Zustand län¬ 
gere Zeit anhalten, so entständen die se¬ 
kundären Veränderungen, Emphysem und 
Bronchitis mit Spiralen, Kristallen und 
eosinophilen Zellen, die man früher als 
Charakteristika des „Bronchialasthmas" an¬ 
sah. 
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Aehnlich wird bei habituellen Asthma¬ 
tikern ein Anfall — häufig auch gerade der 
erste — ausgelöst durch eine unzweck¬ 
mäßige Atembewegung beim Gähnen, 
Niesen oder Husten, oder er tritt im 
Schlafe bei Mundatmern auf, wie dies 
Bloch 1 ) sehr anschaulich und einleuchtend 
schildert. 

Wenn also ungeschicktes Atmen einen 
Asthmaanfall auslösen kann, so muß er 
umgekehrt durch Einüben richtigen Atmens 
gehoben werden können. Und es ging 
aus verschiedenen modernen Publikationen 
hervor, daß tatsächlich Asthma durch 
Respirationsübungen geheilt werden kann. 
Ich hielt mich deshalb für verpflichtet, bei 
meinen Asthmakranken die Atmungstherapie 
anzuwenden. 

Die Erfolge waren viel besser, als die 
bisherigen, wobei ich hervorheben möchte, 
daß ich auch früher stets die physikalischen 
Heilmethoden möglichst ausgiebig anzu¬ 
wenden pflegte. 

Da sich dabei manche neuen Gesichts¬ 
punkte ergaben, und da ich eine größere 
Anzahl von Asthmatikern seit fast zwei 
Jahren auf diese Weise behandelt und 
weiter beobachtet habe, bin ich wohl be¬ 
rechtigt über meine Erfahrungen zu be¬ 
richten. 

Der Behandlung des Asthmatikers muß 
eine gründliche körperliche Untersuchung 
vorausgehen. Alles, was die Atmung be¬ 
hindert oder erschwert, ist zu beobachten 
und womöglich auszuschalten. Hierher ge¬ 
hören unzweckmäßige, enge Kleidung, 
Afiektionen der oberen Luftwege, Krank¬ 
heiten der Lungen, der Pleuren oder des 
Herzens, schmerzhafte Affektionen am 
Thorax, wobei besonders auf Interkostal¬ 
neuralgien und Herpes Zoster (auch anam¬ 
nestisch) zu achten ist, 2 ) endlich alles, was 
die Bauchatmung erschwert, also Obstipa¬ 
tion, Meteorismus, Hernien und alle schmerz¬ 
haften Affektioneir des Abdomens. 

Daß Asthmatiker oft sehr unzweck¬ 
mäßig atmen, ist längst bekannt; besonders 
die Exspiration ist meist ungenügend. Dem¬ 
entsprechend beobachtete ich bei fast 
allen Patienten eine auffallende Atrophie 
der Bauchmuskeln, die bei mehreren so 
ausgesprochen war, daß sie überhaupt 
nicht imstande waren, „den Leib einzu¬ 
ziehen“. Daraus erklärt es sich auch, daß 
manche Asthmatiker an ausgesprochener 

*) Bloch, Die sogenannte nasale Form des Bron¬ 
chialasthma. Sammlung klinischer Vorträge Nr. 344, 
Leipzig 1889. 

*) Hier sei nochmals daran erinnert, daß Emphy¬ 
sem und Bronchitis respektive Bronchiolitis nicht 
Ursache, sondern Folge des Asthmas zu sein pflegt. 


Obstipation leiden, und daß im Verlauf der 
Respirationskur ohne weitere Nachhilfe 
normale Stuhlentleerung eintritt. — Sehr 
häufig konnte ich vor Beginn der Behand¬ 
lung eine direkt sinnwidrige Atmung be¬ 
obachten, so zwar, daß bei der Inspiration 
der Thorax ausgedehnt und zugleich das 
Abdomen eingezogen wurde, während bei 
] der Exspiration der Thorax sich verengte, 
und zugleich die Bauchwand sich nach 
vorn bewegte. Es fehlte also offenbar die 
Zwerchfellbewegung, und es konnte auch 
! perkutorisch festgestellt werden, daß die 
unteren Lungengrenzen sich fast gar nicht 
j bewegten. 

Ferner zeigte sich beim täglichen Ver- 
I kehr mit Asthmatikern, daß alle Patienten 
I ohne Ausnahme Neurastheniker sind, auch 
* solche, bei welchen das bei der ersten 
i Untersuchung durchaus zweifelhaft er¬ 
schien. 

Zur Bekämpfung der Neurasthenie der 
Asthmatiker ist das gesamte Armamenta- 
! rium der medikamentösen und physikali- 
j sehen Therapie zu verwenden; für schwe- 
; rere Fälle ist, wieAvellis 1 ) mit Recht be¬ 
tont, die Behandlung im Sanatorium der 
I ambulanten vorzuziehen. 

Das Wichtigste bei der Behandlung des 
Asthmas ist die Atmungsgymnastik. 

I Anfangs suchte ich, meinen Vorgängern 
I folgend, nur die Exspirationen zu ver- 
i tiefen, während ich vor tiefer Inspiration 
| warnte, auch ließ ich in mehreren Absätzen 
I ein- und ausatmen, ließ in der Höhe der 
Inspiration länger oder kürzer den Atem 
halten; ferner ließ ich die Ausatmung mit 
Sprechübungen (Zählen) kombinieren, wo¬ 
bei das Metronom zur Kontrolle gebraucht 
wurde; die Erfahrung zeigte aber, daß alle 
diese Maßnahmen, so sehr sie theoretisch 
einleuchten mögen, überflüssig sind. Jetzt 
suche ich vom ersten Tage der Behand¬ 
lung an die ln- und Exspiration aufs äußerst 
Mögliche zu vertiefen. Zu diesem Zweck 
genügen mir die vier Schreberschen 
Uebungen 2 ) Nr. 13, 24, 20 und 34 mit eini¬ 
gen kleinen Modifikationen, die unten an¬ 
gegeben werden. Am ersten Tage wird 
nur die erste Uebung vorgenommen: 
Armstoßen nach hinten, wobei ich dem 
Kranken einen leichten Holzstab so zu 
halten gebe, daß die Hände 40—70 cm 
voneinander entfernt sind. 

Bei der Einatmung werden die Hände, 

! ) Avellis, Heutige Grenzen und künftige Ziele 
i der Asthmatherapie. Münch, med. Woch. 1905, 
S. 2010. 

*) Schreber, Aerztl. Zimmcrgymnastik. Leipzig 
1905. 30. Aufl. 
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die vorher den Stock in die Lumbalgegend 
erhoben hatten, kräftig nach hinten ge¬ 
stoßen, bei der Ausatmung senken sie sich. 


sich etwas nach vorn; auf möglichst tiefes 
Einziehen der vorderen Abdominalwand 
ist dabei besonders zu achten. Die Hände 



Bei der Einatmung, ist darauf zu achten, | 
daß sich die Vorderwand des Thorax und i 
des Abdomen möglichst weit nach vorn | 
bewegt. Bei der Exspiration wird zunächst | 
alle Muskelanspannung vermieden, d. h. I 
Thorax und Abdomen werden ihrer natür- J 
liehen Elastizität überlassen, und erst am | 
Schluß der Exspiration wird die vordere 
Abdominalwand allmählich, aber bis zum 
äußerst Möglichen eingezogen. Die Uebung 
muß der Patient vorschriftsmäßig (s. u.) 
morgens und abends mit leerem Magen 
20 mal ausführen. Außerdem soll er ge- j 
legentlich mehrmals am Tage gehend oder { 
sitzend exzessiv tief ein- und ausatmen. 

Zeigt es sich am zweiten Tage, daß der 
Kranke gut geübt hat und die Uebung 
wesentlich besser ausführen kann, so wird 
zur Einübung der zweiten Atembewe¬ 
gung geschritten. Da jedoch die Asthma¬ 
tiker, besonders im Beginn der Behand¬ 
lung oft sehr wenig Körperkraft und 
Willenskraft besitzen, vergehen oft meh¬ 
rere Tage, bevor mit der Einübung der l 
zweiten Atembewegung begonnen werden 
kann. Auch weiterhin wird es so gehalten, 
daß eine neue Uebung erst dann hinzu¬ 
genommen wird, wenn die vorhergehenden 
gut ausgeführt werden. Bei manchen Pa¬ 
tienten konnten die vier Atembewegungen 
an den vier ersten Tagen der Kur einge¬ 
übt werden, bei anderen konnte ich erst 
in längeren Intervallen — manchmal erst 
in 3—4 Wochen — bis zur vierten Uebung 
fortschreiten. 

Die zweite Uebung ist Rumpf- 
aufrichten. 

Die Einatmung erfolgt in der Rücken¬ 
lage, ebenso die erste Phase der Aus¬ 
atmung, erst wenn die exspiratorische Ab¬ 
dominalmuskulatur in Aktion tritt, richtet 
sich der Patient langsam auf und beugt 1 


können so, wie oben abgebildet, zumeist 
erst dann gehalten werden, wenn der 
Kranke einige Wochen geübt hat; anfangs 
muß er die Arme parallel dem Körper 
halten oder sogar dieselben auf die Unter¬ 
lage stützen, oder die Hand des Arztes 
ergreifen, um sich aufzurichten. 

Die dritte Uebung ist Rumpfbeugen 
vor- und rückwärts. 

Die Hände bedecken lose seitlich und 
vorn den unteren Teil des Thorax und des 
Abdomen. Bei der Inspiration beugt sich 
der Oberkörper etwas nach hinten, bei der 
Exspiration nimmt der Oberkörper während 
.T 


des Zusammensinkens des Thorax die nor¬ 
male Haltung ein, beim Schluß der Exspi¬ 
ration beugt er sich langsam nach vorn, 
wobei die Hände einen gleichmäßigen Druck 
auf die untere Rippen- und obere Bauch¬ 
gegend ausüben. 

Die vierte und letzte Uebung ist 
Stabheben. 

Die Hände halten vorn herabhängend 
den Stab und sind 50—80 cm voneinander 
entfernt. Gegen Ende der Inspiration wer¬ 
den sie mit kräftigem Schwung nach oben 
und möglichst weit nach hinten geführt. 
Bei der Exspiration gehen die Arme lang¬ 
sam nach unten, aber nicht in die Anfangs¬ 
stellung, sondern, wenn sie in Nabelhöhe 
angekommen sind, wird der Stab an die 
Bauch wand angelegt, wo er mäßig kräftig 
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angedrückt wird, während sich der Ober¬ 
körper am Schluß der Exspiration nach 
vorn beugt. 

Alle Uebungen werden so ausgeführt, 
daß durch die Nase inspiriert und mit ge¬ 
öffnetem Munde exspiriert wird, wobei ein 
laut geflüstertes a oder ä gesprochen wird. 
Die Uebungen werden mit entblößtem Ober¬ 
körper vor einem Spiegel ausgeführt, so 
daß der Patient seine Atembewegungen 
auch mit dem Auge kontrolliert. Da ferner 
bei der dritten und vierten Uebung der 


Fig 4 . 



Patient durch Berührung der Bauchwand 
die Bewegungen beeinflußt, und da der 
Arzt durch Berührung mit seiner Hand 
oder dem Stil des Perkussionshammers die 
Aufmerksamkeit des Uebenden auf die Teile 
lenkt, die sich ungenügend bewegen, kom¬ 
men außer dem Muskelgefühl des Patienten 
zur Kontrolle seiner Atembewegungen sein 
Gesicht, Gehör und Tastgefühl in Anwen¬ 
dung. 

Bei der Vornahme der Uebungen bietet 
sich Gelegenheit zu der von Brügel- 
mann 1 ) mit Recht so energisch verlangten 
„Education asthmatique 41 . Vor allem ist 
das Husten zu regeln, d. h. der Patient 
muß den Hustenreiz möglichst unterdrücken. 
Kann er das nicht, so soll er nicht hüsteln, 
sondern kräftig aushusten, darnach aber 
gleich wieder zur tiefen In- und Exspira¬ 
tion übergehen. 

Im Anfang wird der Kranke täglich 
vom Arzte instruiert und kontrolliert. 
Führt er die Uebungen gut aus, so braucht 
er von der zweiten oder dritten Woche 
an nicht mehr täglich, sondern nur noch 
2—3 mal wöchentlich zu kommen. Er 
macht außerdem morgens und abends jede 
Uebung 20 mal. Bei besonders energie¬ 
losen Kranken wären diese Uebungen, 

*) Brügelmann. Das Asthma. Wiesbaden 1905. 
4. Auf!. 


wenigstens anfangs, im Sanatorium unter 
Aufsicht einer Hilfsperson auszuführen. 
Außer dem Spirometer und der direkten 
Messung des Brust- und Bauchumfangs, 
die ich meist nur zu Beginn und Ende der 
Kur anwende, gebrauche ich zur Kontrolle 
gewöhnlich nur die Inspektion — man be¬ 
kommt durch Uebung rasch ein Urteil über 
die richtigen Atembewegungen — und 
stelle die Dauer der Exspiration fest; nor¬ 
malerweise dauert die forzierte Exspiration 
nach genügender Uebung mindestens 
25 Sekunden, manche Virtuosen bringen 
es auf 40—50 Sekunden. Man sollte nun 
glauben, das Erlernen dieser vier einfachen 
Uebungen sei nicht schwer. Tatsächlich 
gelingt es in manchen Fällen ziemlich 
leicht. Aber in der Ueberzahl der Fälle 
erfordert es große Hingabe, Geduld und 
Energie vom Patienten wie vom Arzte. 

Als Beispiel für die unerwarteten Zwischen¬ 
fälle, die das Gelingen der Kur in Frage stellen 
können, sei folgender Fall angeführt. Eine 
junge Dame, der übrigens im vergangenen 
Jahre ein berühmter Kliniker den sonderbaren 
Trost gegeben hatte, sie werde vielleicht 
mit der Menopause von ihrem Asthma befreit, 
machte anfangs gute Fortschritte; eines Tages 
kam sie mit einem heftigen akuten Katarrh 
der oberen Luftwege und erzählte, sie hätte 
außerdem aufregende briefliche Mitteilungen 
aus ihrer Heimat erhalten. Da sie angab, bei 
solchen akuten Katarrhen stellten sich regel¬ 
mäßig ihre Asthmaanfälle ein, mußte hier vor 
allem psychotherapeutisch eingriffen werden, 
d. h. der Kranken mußte ad oculus demonstriert 
werden, daß trotz des Katarrhs die schon er¬ 
worbene Fähigkeit des Tiefatmens fortbestehe. 
Das war aber leider nicht der Fall. Sie atmete 
bei den Uebungen weit kürzer und oberfläch¬ 
licher als am Tage zuvor, obwohl nicht etwa 
Bronchitis oder Bronchiolitis bestand, und ob¬ 
wohl sie sich redlich bemühte. Die Atem¬ 
bewegungen waren gezwungen und krampf¬ 
haft. Es fiel mir auf, daß sie, statt mit ge¬ 
flüstertem a zu exspirieren, diesen Laut mit 
unsicherer, leiser Stimme bildete. Anfangs 
wollte ich sie auf diesen kleinen Fehler nicht 
aufmerksam machen, weil ich zu Anfang der 
Kur vermeide, zu viel Ausstellungen zu machen, 
um keine Unsicherheit und Aengstlichkeit auf- 
kommen zu lassen. Dann erinnerte ich mich 
aber aus meinen sprachärztlichen Erfahrungen 
des engen Zusammenhangs zwischen Atmung 
und Stimmbildung und forderte doch, daß die 
Ausatmung flüsternd gemacht werde; sofort 
war sie imstande, wieder gut zu atmen, d. h. die 
gezwungene und unnatürliche Bewegung des 
Kehlkopfes hatte ebensolche Bewegungen der 
Atmungsmuskulatur hervorgerufen. 

Ich widerstehe der Versuchung, meine 
Krankengeschichten, die viel Interessantes 
enthalten, hier in extenso anzuführen. Die 
von mir behandelten Asthmatiker wurden 
mit wenigen Ausnahmen anscheinend 
dauernd geheilt. Bei vielen hält die 
Heilung schon 1 — 1V 2 Jahre an. Ver- 
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schiedene davon haben inzwischen inter- 
kurrierende Krankheiten, auch Bronchitiden, 
durchgemacht, ohne neue Asthmaanffllle 
zu bekommen. Ein geheiltes neurastheni- 
sches Fräulein von 20 Jahren verlor inner¬ 
halb weniger Tage ihre vorher gesunde 
Mutter an einer akuten schmerzhaften, 
erfolglos operierten Abdominalerkrankung, 
und leidet infolge dieser großen Commotia 
animi seitdem an Migräne, nicht an 
Asthma.*) 

In einigen Fällen war die Heilung nur 
vorübergehend; es folgten der Behandlung 
anfallsfreie Zeiten von 3—11 Monaten. In 
einem einzigen Fall wurde Oberhaupt kein 
Erfolg erzielt; es handelte sich aber dabei 
wohl sicher um Simulation. 

Ein 56 Jahre alter Arbeiter, der, wie ich 
später erfuhr, Potator war und einen großen 
Teil seines Lebens in Strafanstalten zugebracht 
hatte, stand schon seit etwa 6 Jahren von Zeit 
zu Zeit wegen Asthmas in meiner Behandlung. 
Er kam dann jedesmal mit hochgradigem 
Giemen, mäßigem Emphysem und stark para¬ 
doxer Respiration in meine Sprechstunde, sein 
Zustand erschien um so bemitleidenswerter, 
da er einen höchst ängstlichen und beküm¬ 
merten Gesichtsausdruck hatte. Obgleich ich 
ihn sehr bemitleidete, fiel mir aber in früheren 
Jahren schon auf, daß seine Beschwerden von 
einen Tag auf den anderen plötzlich ver¬ 
schwanden, und er sich wieder arbeitsfähig 
meldete. Auch blieb er öfters viele Monate 
lang, d. h. solange er arbeitete, aus der ärzt¬ 
lichen Behandlung aus. Als er voriges Jahr 
wieder mit den Erscheinungen schweren 
Asthmas zu mir kam, proponierte ich ihm eine 
Respirationskur, was ihm zu meiner Verwun¬ 
derung nicht sehr sympathisch zu sein schien. 
Er kam unregelmäßig, weil er angeblich öfters 
durch Asthmaanfälle verhindert war. Den 
Weg zu mir, der 4—5 km betrug, legte er, 
ebenso wie den Heimweg, zu Fuß zurück. 
Hatte er dann eine halbe Stunde und länger 
ruhig in meinem Wartezimmer gesessen, so 
erschien er trotzdem in meinem Sprechzimmer 
mit einer so pfeifenden, rasselnden und be¬ 
schleunigten Atmung, daß man glauben mußte, 
er könnte einen Weg von wenigen hundert 
Schritten nicht zurücklegen. Einmal fand ich 
ihn, als ich unerwartet in das Wartezimmer 
eintrat, vollständig normal atmend; als er 
darauf in mein Sprechzimmer gerufen wurde, 
zeigte er die üblichen dyspnoeischen Er¬ 
scheinungen mit dem angstvollen Gesichtsaus¬ 
druck des Asthmatikers. Als er ein halbes 
Jahr die Arbeit ausgesetzt und keinen An¬ 
spruch mehr auf Krankengeld hatte, erklärte 
er, er wolle versuchen, zu arbeiten. Kurz 
darauf wurde ich von der Invalidenversicherung 
um gutachtliche Aeußerung ersucht, ob sein 
Asthma durch einen angeblichen Unfall her¬ 
beigeführt sein könne, wie er behauptete. 
Sonderbarer Weise hatte er während der 
ömonatigen Behandlung mir gegenüber nie 
etwas von diesem Unfall erwähnt. 

l ) Brugelmann, Die Migräne. Wiesbaden. 
Bergmann. 1909. 
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Ebenso wie man Asthma imitieren 
kann, 1 ) 2 ) kann man zweifellos auch Asthma 
simulieren; der begutachtende Arzt muß 
sich aber daran erinnern, daß ebenso wie 
ein Imitator des Stotterns ein richtiger 
Stotterer werden, auch der Asthmaimitator 
bei vorhandener Disposition echtes Asthma 
erwerben kann. 

Auf das subjektive Befinden der Pa¬ 
tienten wirkt die Kur allemal äußerst 
günstig ein. Dadurch, daß der Kranke 
sieht und fühlt, wie er durch eigene Kraft 
sein Leiden überwindet, hebt sich das 
Selbstbewußtsein und die Selbstzufrieden¬ 
heit. Wenn sich ein Patient bei der Ent¬ 
lassung aus der Behandlung verabschiedet, 
so kehrt stereotyp die Redensart wieder: 
„ich bin ein ganz anderer Mensch ge¬ 
worden." Daß die Kur günstig auf chro¬ 
nische Obstipation ein wirkt, wurde schos 
oben erwähnt. Daß Respirationskures, 
Chlorose und Anämie heilen, ist bekannt, 
und ich konnte es bei Asthmatikern mehr¬ 
mals bestätigen, wie auch schon seit langer 
Zeit bei meinen Stotterern. 

Emphysem wird durch die Respirations¬ 
kur nicht geheilt, wie Sänger 8 ) richtig 
betont. Bei starrem Thorax und Volumen 
pulmonum anctum kann trotzdem Dyspnoe, 
Asthma und Bronchitis schwinden, d. h. 
subjektive Heilung eintreten, wenn die 
paradoxe durch die vernunftgemäße Bauch¬ 
atmung ersetzt wird. Ich verfüge über 
einen besonders instruktiven hierher ge¬ 
hörigen Fall. 

Ein 33 Jahre alter Schlosser, der seit 
*/i Jahren an schwerem Asthma litt und ver¬ 
schiedene Kurorte besucht hatte, sollte als 
Ganzinvalide gemeldet werden. Ich riet seinem 
Arzte, der ihn mir — ultima ratio — zur 
rhinologischen Untersuchung schickte, ihn vor¬ 
her noch eine Respirationskur bei mir durch¬ 
machen zu lassen. Nach 5 wöchiger Behand¬ 
lung ist er seit mehreren Monaten wieder voll¬ 
kommen arbeitsfähig. Die Exkursionen seines 
Thorax waren vor und nach der Behandlung 
unverändert = 98,5—99.5 cm, d. h. der Thorax 
war und blieb ganz starr, die Unterschiede 
des Umfangs beruhten nur auf Anspannung 
der Muskeln. Dagegen maß vor der Behand¬ 
lung sein Abdomen meistens bei der Inspira¬ 
tion 91 cm, bei der Exspiration 92 cm, wobei 
in meinem Journal bemerkt ist: („aber auch 
manchmal keine Differenz, manchmal umge¬ 
kehrt, doch zumeist paradox, namentlich wenn 
zu besonders tiefem Atmen aufgefordert wird.*) 
Nach beendeter Kur mißt der Geheilte um den 
Leib in Nabelhöhe bei der Inspiration 91, bei 
der Exspiration 84(!) cm. Während im Anfang 


*) Strübing, Ueber Asthma bronch. Deutsche 
med. Wschr. 1906, Nr. 31 u. 34. 

*) Talma, Berl. klin. Wschr. 1898. 

8 ) Sänger, Ueber die Rückwirkung des Lungen¬ 
emphysems auf den Verlauf des Asthmas. Münch, 
med. Wschr. 1908, Nr. 28. 
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der Behandlung die Bauchwand bei der Ex- , 
spiration schlaff war, treten am Ende der Kur I 
die Muskelbäuche der Recti abdominis hervor, i 
wie bei einer antiken Heldenstatue. Dieser ! 
Patient, der mit Hingabe Soldat gewesen war, 
machte vom ersten Tage an die Uebungen mit 
Fleiß und Aufmerksamkeit. 

In letzter Zeit erhielt ich öfters Briefe 
von Asthmatikern, mit der Bitte, ihnen mit¬ 
zuteilen, wie sie ihr Asthma durch Ein¬ 
übung der anzugebenden Atemgymnastik 
heilen könnten. Dieses Ansinnen mußte 
ich natürlich ablehnen, da, wie Sänger 1 ) 
richtig bemerkt, die persönliche Einwirkung 
des Arztes auf den Patienten bei der 


Respirationskur von größter Wichtigkeit 
ist. Es hat den Anschein, als ob die Auf¬ 
merksamkeit der Praktiker in letzter Zeit 
sich mehr als früher auf die Wichtigkeit 
und therapeutische Bedeutung der Atmungs¬ 
gymnastik lenkte. 1 ) 

Der Zweck dieser Veröffentlichung ist, 
Kollegen, die Lust, Zeit und Anlage dazu 
haben, zum Heil ihrer Kranken auf die¬ 
jenige Art der Behandlung des Asthmas 
aufmerksam zu machen, die meiner An¬ 
sicht nach am sichersten, raschesten und 
rationellsten den furchtbaren Symptomen- 
komplex des Asthmas heilt. 


Aus dem Städtischen Krankenhaus Moabit Abteilung des Prof. G. Klemperer. 

Spätkomplikationen des Hirnabszesses nach erfolgreichen 

Operationen. 


Von Dr. L0O Jacobsohn-Charlottenburg, froherer Assistenzarzt. 


Den Ausgangspunkt der vorliegenden 
Mitteilung bildet die jetzt 30 jährige Frau P., 
die schon einmal vor einer Reihe von 
Jahren Gegenstand eingehenden ärztlichen 
Interesses gewesen ist. Sie wurde Anfang 
März 1908 wegen bedrohlicher in fou- 
droyantester Weise sich entwickelnder 
Hirnsymptome bewußtlos in das Kranken¬ 
haus Moabit eingeliefert. Die durch die 
Begleitung erhobene Anamnese ergab, daß 
Frau P. abgesehen von leichten Kopf¬ 
schmerzen in den letzten Jahren sich stets 
der besten Gesundheit erfreut hat. Einige 
Tage vor ihrer Aufnahme in das Kranken¬ 
haus hat sie wegen einer leichteren in¬ 
fluenzaartigen Erkrankung, die mit Kopf¬ 
schmerzen und Fieber einherging, das 
Bett hüten müssen. Dann fühlte sie sich 
wieder vollkommen wohl, machte einige 
Besorgungen außerhalb des Hauses und 
wurde bald, nachdem sie heimgekommen 
war, von allgemeinen Konvulsionen be¬ 
fallen, die 1—2 Minuten dauerten und sich 
in kurzen Intervallen wiederholten. Das 
Bewußtsein ist mit dem ersten Anfall ge¬ 
schwunden und seitdem nicht wiederge¬ 
kehrt. Im ganzen sind zirka 40 Fälle be¬ 
obachtet worden. Frau P. ist seit 3 Jahren 
verheiratet. 8 partus, 0 abortus. Periode 
regelmäßig. Vor 2 Jahren gonorrhoische 
Infektion. Beim Manne Lues zugegeben. 

Unser erster Untersuchungsbefund ergab 
folgendes: Mittelgroße junge Frau in guten 
Ernährungsverhältnissen, aus dem rechten 
Mundwinkel tropft flüssiges Blut, über der 
rechten Augenbraue zirka 5 cm lange vertikal 
aufsteigende mit dem Knochen verwachsene 
Narbe. 


*) Sänger, Ueber Asthmabehandlung. 3. Aull. 
Rathke, Magdeburg 1907, 


An dieser Stelle ist in der Tiefe eine 
Lücke im Os frontale zu fühlen. Tiefes Koma, 
mäßige Nackensteifigkeit. Pupillen weit und 
reaktionslos. Keine erhöhte Tension der Augen. 
Augenhintergrund normal. Spasmen an den 
gesamten Extremitäten. Patellarrefl. schwach. 
Babinski beiderseits positiv, ebenso Kernig. 
Im katheterisierten Urin geringe Mengen von 
Albunen, keine Zylinder. Ohren frei. Polyp 
der mittleren Nasenmuschel. Innere Organe 
und Genitalbefund normal. Puls 72, Tempe¬ 
ratur 37,6. 

Was lag hier vor? Gegen eine genuine 
Epilepsie sprach die Anamnese sowie der 
Umstand, daß Patientin nach Aufhören der 
Anfälle im tiefsten Koma blieb. Für 
Eklampsie oder Urämie boten sich keine 
Anhaltspunkte. Ein Hirntumor war bei der 
Plötzlichkeit, mit der die ganzen Erschei¬ 
nungen hereinbrachen, sowie bei dem 
völligen Fehlen von Herdsymptomen und 
Stauungspapille unwahrscheinlich. Auf den 
richtigen Weg wurden wir durch die be¬ 
reits erwähnte mit dem Knochen ver¬ 
wachsene Narbe über der rechten Augen¬ 
braue geführt. Auf Befragen erfuhren wir, 
daß unsere Patientin vor 16 Jahren an 


• l ) So sagt O. Witzei (Ueber die Schutzarbeit 
im Bauchraume und Ober die funktionelle Behände 
lung der Laparotorairten. Münch, med. Wschr. 1909, 
Nr. 6.): .Die schon vor der Operation (Laparotomie) 
systematisch geübten tiefen Atmungen, die für das 
Abdomen ebenso wichtig sind als sie ein Erforder¬ 
nis darstellen zur Verhütung der progressiven Throm¬ 
bose, für die Vermeidung von Lungen- und Herz¬ 
störung, werden evenü. auch ohne Darreichungen 
von kleinen Dosen Morphium (20 mal in der halben 
Stunde nach der Uhr, wie unsere strenge Vorschrift 
lautet) willig ausgeführt.* In derselben Nummer der 
Münch, med. Wschr. S. 309 bemerkt Peiser in 
der Verhandlung über Albus Vortrag über Splanch- 
noptose: .Die Therapie mufl besonders auf die 
Zwerchfellsbewegungen und Atemgymnastik Wert 
legen.* 
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jener Stelle trepaniert worden war. Es 
hatte sich nach Schilderung der Angehö¬ 
rigen damals in jener Gegend eine Him- 
eiterung gebildet, die eine Operation not¬ 
wendig gemacht hatte (1892). Da nach 
dieser Anamnese mit der Möglichkeit zu 
rechnen war, daß ein bis dahin latenter 
residuärer Hirnabzeß, durch Druck auf die 
motorischen Rindenzentren das vorlie¬ 
gende Krankheitsbild hervorgerufen haben 
könnte 1 ), entschlossen wir uns von der 
Hautknochennarbe aus in verschiedenen 
Richtungen das Hirn zu punktieren. In 
einem Falle wurde klarer Liquor aspiriert, 
die anderen Punktionen blieben erfolglos. 
Hiermit war in Anbetracht der gegebenen 
Lokalisation die Annahme eines Hirnab¬ 
szesses unwahrscheinlich. 

Erst der spätere Verlauf ermöglichte 
unter Berücksichtigung der in der Lite¬ 
ratur niedergelegten Mitteilungen über die 
frühere Erkrankung unserer Patientin eine 
exakte Diagnose. Die Nacht durch blieb 
unsere Kranke in tiefem Koma. Gegen 
Morgen kehrte das Bewußtsein allmählich 
zurück. Die Patientin reagierte auf Nadel¬ 
stiche, dann auch auf Anruf; Pupillen 
mittelweit reagieren jetzt prompt auf Licht¬ 
einfall und Konvergenz. Allgemeine Hyper¬ 
ästhesie. Beiderseits Babinski und Nacken¬ 
steifigkeit, Temperatur 38,2, Puls 80. Die 
Spinalpunktion ergibt klaren Liquor, 130 mm 
Druck in Horizontallage, im Sediment 
keine Kernvermehrung oder pathologische 
Formelemente. Die Hautknochennarbe ist 
auf Druck empfindlich. Die Patientin er¬ 
bricht mehrfach, heftige Kopfschmerzen. 
In der nächsten Nacht Krampfanfall mit 
Bewußtlosigkeit. Beginn mit tonischer 
Anspannung der unteren Extremitäten, 
dann Uebergang auf Arme und Kopf. 
Augen nach links gedreht, gegen Ende 
des Krampfes heftige allgemeine tonisch- 
klonische Zuckungen und Zähneknirschen. 
Pupillen während des Anfalles maximal 
weit und reaktionslos. Zwei weitere 
Hirnpunktionen ohne Resultat. Tags 
darauf ist Patientin wieder zu sich ge¬ 
kommen, sie erbricht und klagt über 
Kopfschmerzen und starke Gleichgewichts¬ 
störungen. Sie liegt mit geschlossenen 
Augen da und klagt, daß sich alles um 
sie drehe, hat das Gefühl, als ob sie sich 
auf einem schwankenden Schiff befände. 
Es folgte noch ein zweiter Krampfanfall 

*) Ein solcher Fall im Brit. med. Journ. 1900, 
S. 1405. 1890. Operation wegen Kleinhirnabszeß. 

Darauf Heilung. Vier Jahre später Schwindel, 
Brechen, Nystagmus, Koma. Inzision in das Klein¬ 
hirn von der alten Operationsstelle aus ergibt Eiter. 
Drainage. Heilung. 
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von ähnlichem Typus. In der Folgezeit 
trat unter indifferenter Behandlung schnelles 
Schwinden aller Symptome bis auf Gleich¬ 
gewichtsstörungen und Schwindel ein. Acht 
Tage später bot Frau P. keine Zeichen 
von Krankheit dar und verließ 3 Wochen 
später objektiv und subjektiv geheilt das 
Krankenhaus. Bei häufigen Nachunter¬ 
suchungen konnte ich keinerlei Störungen 
von Seiten des Nervensystemes nach- 
weisen. Bis heute erfreut sich Frau P. 
der besten Gesundheit. 

Eine besondere Bedeutung hat die Er¬ 
krankung unserer Patientin dadurch, daß, 
wie ich in Erfahrung brachte, Frau P. vor 
17 Jahren — es*war dies vor der eigent¬ 
lichen Aera der Hirnchirurgie — von Son- 
nenburg erfolgreich trepaniert worden 
war. Sie ist damals am 14. März 1892 in 
der freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins als Fall eines richtig lokalisierten 
und operativ geheilten Stirnhirnabszesses 
vorgestellt worden. In Anbetracht des 
Interesses, das ein über einen so langen 
Zeitraum beobachteter operativer Hirnfall 
mit schweren späteren Hirnkomplikationen 
haben dürfte, will ich auf die ursprüng¬ 
liche Krankengeschichte unserer Patientin 
etwas näher eingehen. Ich halte mich 
hierbei an das Referat über die Kranken¬ 
demonstration des damals 13 jährigen Mäd¬ 
chens durch Herrn Zeller 1 ). Wie Herr 
Zeller in der Sitzung mitteilte, erkrankte 
unsere Patientin nach vorangegangener 
Influenza an einer Phlegmone der rechten 
Orbita, die eine Inzision notwendig machte. 
Im weiteren Verlauf stellten sich zerebrale 
Reizerscheinungen ein, während die lokale 
Eiterung ausheilte. Einige Wochen später 
wurde neben Schwindel und Erbrechen 
linksseitige Stauungspapille konstatiert. Der 
ursprünglich diffuse Kopfschmerz konzen¬ 
trierte sich mehr und mehr auf die rechte 
Stirnseite, wo auch ausgesprochene Klopf¬ 
empfindlichkeit des Schädels bestand. 
Herderscheinungen, Aenderung des Pulses 
und der Temperatur wurden nicht be¬ 
obachtet. Die Diagnose wurde damals auf 
rechtsseitigen Stirnhirnabszeß gestellt. Bei 
der von Sonnenburg am 1. März 1892 
ausgeführten Operation wurden aus dem 
vorderen Teile des Stirnhirns 60 ccm rah¬ 
migen Eiters entleert. Anfangs floß reich¬ 
lich Eiter durch ein eingeführtes Drain. 
Dann Verkleinerung der Abszeßhöhle unter 
guter Granulationsbildung. Nach einigen 
Wochen Heilung. Die Erwartung, die 
Zeller am Schlüsse seiner Demonstration 

*) Deutsche med. Wchschr. 1892, S. 140, Ver¬ 
einsbericht. 
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dahin aussprach, daß die Patientin nun 
definitiv geheilt sein dürfte, hat sich nicht 
erfüllt, vielmehr ist unsere Patientin an 
einem Folgezustand ihres früheren Lei¬ 
dens noch nach einer Reihe von Jahren 
in ernster Weise erkrankt. Hiermit komme 
.ich zur Diagnose. Von Zuständen, die ein 
ähnliches Krankheitsbild erzeugen können, 
wie es bei Frau P. beobachtet wurde, 
kennen wir außer den bereits erwähnten 
für die DifFerenzialdiagnose in Betracht 
kommenen Momenten der Epilepsie, Urä¬ 
mie, Eklampsie, des Tumor cerebri und 
des Abzesses noch die neuerdings in ihrer 
klinischen Bedeutung mehr gewürdigte 
Meningitis serosa. Bei der Plötzlichkeit, 
mit der die ganzen Symptome einsetzten 
und wieder verschwanden, bei dem Vor¬ 
handenseinverschiedener meningealer Sym¬ 
ptome sprach manches für diese Affektion. 
Allein der negative Ausfall der Spinal¬ 
punktion, die doch gerade bei dieser 
Krankheit in diagnotischer Hinsicht von 
ausschlaggebender Bedeutttng ist, ließ uns 
gegen Meningitis serosa entscheiden. Sieht 
man von der Fibromatose des Gehirnes 
sowie einer Zystizerkenerkrankung ab — 
für beides boten sich keine Anhalts¬ 
punkte — so mußte die Diagnose per 
exclusionem auf eine Reizung der Hirn¬ 
rinde durch einen Folgezustand des abge¬ 
laufenen Hirnprozesses sei es Narbe oder 
Zyste gestellt werden. Unter nicht näher 
bekannten Bedingungen kommt es bei der¬ 
artigen anatomischen Befunden ähnlich wie 
bei der Jacksonschen Epilepsie zu Zir¬ 
kulationsstörungen der Narbe respektive 
Zyste, vielleicht auch nur zu feineren mole¬ 
kularen Veränderungen, die als krampf- 
auslösende Momente anzusehen sind. Wie 
in einer Reihe von Fällen, in denen epi¬ 
leptische Konvulsionen von Hirnteilen ab¬ 
seits von den motorischen Zentren aus¬ 
gelöst werden, war auch bei unserer Pa¬ 
tientin der Typus des epileptischen An¬ 
falles kein eigentlich kortikaler mit gesetz¬ 
mäßigem Ablauf der Zuckungen, sondern 
glich mehr dem Bilde der allgemeinen 
generalisierten Epilepsie. Mit anderen auf 
diesem Gebiete gemachten Erfahrungen 
steht auch in unserem Falle die Tatsache 
in Einklang, daß ein Herdsymptom des 
krampfauslösenden Hirnabschnittes — in 
unserem Falle ausgesprochene Gleichge¬ 
wichtsstörungen — den Anfällen voraus¬ 
ging beziehungsweise folgte. Bei links¬ 
seitigem Sitz wäre mit der Möglichkeit 
gleichzeitiger Aphasie zu rechnen gewesen. 
Für die Auffassung, daß das Krankheitsbild 
unseres Falles durch sekundäre Rinden- I 
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Veränderung verursacht sei, sprachen auch 
andere auf diesem Gebiete gemachten neuro¬ 
logischen Erfahrungen. 

Ueber solche an und für sich recht 
seltene Folgezustände nach Hirnabszeß¬ 
operationen ist bisher folgendes bekannt. 
Dreesmann 1 ) führte 1896 die Trepanation 
wegen Hirnabszeß aus, darauf 4 Jahre Wohl¬ 
befinden, dann Kopfschmerz und epilepti- 
forme Anfälle. Ein Jahr später beiderseits 
Optikusatrophie, linke Pupille reagierte 
träge. Hemianopsie im oberen Quadranten. 

Operation von alter Trepanationsstelle aus. 
Entleerung einer zirka 40 cm großen Zyste, 
darauf definitive Heilung. 

Ueber einen ähnlichen Fall berichtet 
Gluck 2 ). Vor 15 Jahren Operation wegen 
Schläfenabzeß eines 5 jährigen Knaben. 

Hundert ccm Eiter. Völlige Heilung. Zwölf 
Jahre später Kopfschmerzen, epileptiforme 
Anfälle. Zuerst nach Jacksonschem Ty¬ 
pus, dann allgemeine epileptische Konvul¬ 
sionen mit Bewußtlosigkeit. Trepanation 
der alten Stelle. Zyste in der früheren 
Abszeßhöhle. Nach deren Entfernung keine 
weiteren Anfälle. Die Aura ist zurückge¬ 
blieben. Sonst beschwerdefrei. 

Bemerkenswert und in .der Länge 
der Beobachtung dem hier beschriebenen 
gleichend ist der von Ledderhose publi¬ 
zierte Fall. 8 ) 

Vor 19 Jahren Operation wegen Abzeß 
des linken Scheitellappens. Darauf 7 Jahre 
beschwerdefrei. In den folgenden 3 Jahren 
Krämpfe im rechten Fazialis und Hypoglossus. 

In den nächsten beiden Jahren Häufung der 
Anfälle, die auf die ganze rechte Körperseite 
übergingen. Es trat jetzt auch Bewußtlosigkeit 
ein. Dauer des Anfalls einige Minuten bis eine 
halbe Stunde. 1903 erneute Trepanation. 4 ) 

Entfernung einer kirschgroßen Rindenzyste. 

Komplete Heilung. 

Ueberblickt man die in den beiden 
letzten Dezennien ungeahnt rasch an¬ 
wachsende Kasuistik operativ in Angriff 
genommener Hirnprozesse, so wird man 
die in dem vorliegenden Falle geschilderte 
Spätkomplikation als ein erfreulicherweise 
recht seltenes Ereignis ansehen müssen. 

Wenn auch nicht zu bezweifeln ist, daß 
eine Komplikation vom geschilderten Typus 
nach allen größeren zerebralen Eingriffen 
infolge sekundärer Veränderungen ein- 
treten kann, so scheinen doch gerade die 
Gehirnabszesse, nach deren Entfernung 
größere Hohlräume inmitten der Hirnmasse 

! ) Münch, med. Wochschr. 1902. S. 1243. Ver¬ 
einsbericht. 

2 ) Deutsche med. Wschr. 1906. S, 1089. Ver¬ 
einsbericht. 

*) Deutsche med. Wschr. 1891. No. 32. 

4 ) Deutsche med. Wschr. 1906. S. 1724. (Ver¬ 
einsbeilage). 
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Qbrig bleiben, besonders zur Narben- und I 
Zystenbildung zu disponieren. Es ist noch 
zu erwähnen, daß nach einigen Sektions¬ 
befunden die Hirnnarbe nach Abszeßope¬ 
rationen ziemlich klein und in einem Falle 
(Passow) nur mikroskopisch erkennbar 
war. 

Beobachtungen über die operativen 
Dauererfolge des Hirnabszesses sind in 
Anbetracht des großen Operationsmaterials 
relativ spärlich. Die am längsten bekannten 
Fälle sind die von Eulenstein (8 Jahre), 
Grunert, Schulze, Bergmann (lOJahre), - 


I Voss (14 Jahre), Sänger (15 Jahre), 
Gluck 1 ) (18 Jahre), nach privater Mitteilung 
Ledderhose (19 Jahre). Der hier be¬ 
schriebene Fall wäre somit mit 17 Jahren 
der drittälteste von Dauerheilung eines 
primären Hirnabszesses. Ueber die Prog¬ 
nose unseres Falles ist nicht viel zu sagen. 
Frau P. ist seit einem Jahre gänzlich be¬ 
schwerdefrei und erfreut sich der denkbar 
besten Gesundheit. Jedoch werden wir 
mit der Möglichkeit rechnen müssen, daß 
sie eines Tages ganz unvermittelt von ähn- 
! liehen Attacken heimgesucht werden wird. 


Zusammenfassende Uebersichten. 

Babinskis Hysteriebegriff. 

Kritisches Referat von Dr. Oskar Kohnstamm-Königstein i. Taunus. 


Der berühmte französische Neurologe 
I. Babinski 1 ) unternimmt es seit einigen 
Jahren aus dem traditionellen Hysterie¬ 
begriff lebensfähige Unterarten und den 
optimalen Wortsinn dessen herauszu¬ 
schälen, was noch mit dem meisten Recht 
als Hysterie zu bezeichnen wäre. Da er 
aber dieses Wort durch Ungenauigkeit 
und Vieldeutigkeit des Sprachgebrauches 
arg kompromittiert findet, so hat er die 
neue Bezeichnung „Pithiatisme“ ausge¬ 
dacht für solche Krankheitsformen, die 
durch Ueberredung zu heilen sind. 2 ) Ob¬ 
gleich ein Teil von Babinskis Auf¬ 
stellungen nach Ansicht des Referenten 
unhaltbar ist, dürfte es doch interessant 
und nützlich sein, den scharfsinnigen Ge¬ 
dankengang Babinskis kennen zu lernen. 

Zunächst wird die Zahl der Hysterien 
verkleinert durch die verfeinerten Reak¬ 
tionen auf organische Erkrankungen des 
Nervensystems. In Frankreich scheinen 
jetzt hysterische Hemiplegien eine große 
Rolle zu spielen, für deren richtige Er¬ 
kennung gerade Babinskis Fußsohlen¬ 
reflex („der negative Babinski“) von 
großer Bedeutung geworden ist. Die Hy¬ 
sterie soll unfähig sein, die Sehnenreflexe 
zu modifizieren, während z. B. Oppen¬ 
heim in der neuesten Auflage seines 
Lehrbuchs für ein, wenn auch seltenes 
Vorkommen eines echten Fußklonus ein- 
tritt. Babinski erkennt als hysterisch fast 
nur solche Erscheinungen an, die willkür¬ 
lich erzeugt werden können. Dann ver¬ 
langt Babinski eine noch ängstlichere 

J ) I. Babinski, Ddmembrement de l’hyst^rie tra¬ 
ditionelle, Pithiatisme. Paris, Itnprimerie de la se- 
maine mddicale 1909 und frühere Arbeiten. 

*) Phitiatisme ist gebildet aus itstöstv und lar/fs 
(heilbar), itstösiv entspräche dem Ueberreden im 
Sinne der persuasion von Dubois-D6j6rine. 
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Vorsicht gegenüber der Simulation, die 
1. als Vortäuschung hysteriefähiger Sym¬ 
ptome, 2. als Vorspiegelung solcher körper¬ 
licher Symptome, die nach Babinskis 
irriger Ansicht .psychogen nicht ausgelöst 
werden, wie Anurie und Fieber und schließ¬ 
lich 3. als künstliche Verletzung auf treten 
kann. So beherzigenswert diese War¬ 
nungen sind, so geht Babinski in seiner 
Skepsis in bezug auf 2 sicher zu weit. 
Fein ist seine Bemerkung, daß der 
dauernde Mißerfolg einer geeigneten und 
konsequenten Psychotherapie den Fall um 
so simulationsverdächtiger macht. 

Zur Hysterie im engeren Sinne Babins¬ 
kis gehören nur Phänomene wie Läh¬ 
mungen, Kontrakturen, choreiforme und 
Zitterbewegungen, Störungen der Atmung, 
der Sprache, der Blase, der Sensibilität 
und dergleichen mehr. Sie alle können 
auch durch Suggestion erzeugt werden. 
Der Begriff der Suggestion wird aber in 
einem unzweckmäßig engen Sinne ge¬ 
nommen, viel zu voluntaristisch und intel- 
lektualistisch. 

Die durch sie erzeugbaren Störungen 
ständen unter der Herrschaft des autosug¬ 
gestiven Wollens und es sei vor allem für 
sie charakteristisch, daß sie die Störungen 
auch verschwinden lassen könne, die sie 
hervorgerufen habe (S. 13 oben). 2 ) Referent 
hat gerade umgekehrt den Kern des sug¬ 
gestiven Geschehens in einem affektiven, 
emotiven, expressiven Mechanismus zu er- 

*) Zit. nach Oppenheim und Cassirer. Der 
Hirnabzeß 1909. 2. Auf]. 

Cf. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrank¬ 
heiten. 5. Auf], S. 998. 

2 ) La Suggestion ainsi comprise, implique l’id6e 
que la volont6 est maitresse des troubles qu’elle a 
produits et qu’elle est capable de faire disparaitre, 
en quelque sorte par r£versibilit6, ce qu’elle a fait 
apparaitre". 
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kennen geglaubt. (Vergl. u. a. diese Zeit¬ 
schrift 1907, H. 8.) Nach Referent läßt Sug¬ 
gestion einen GefQhlszustand entstehen, 
auf den dann ohne weiteres die zugehörigen 
Ausdrucksphänomene folgen. Um z. B. 
Erbrechen hervorzurufen, müßte Uebelkeit 
suggeriert werden. Die All gern ei n- 
gemeingültigkeit dieser Geschehens¬ 
weise würde allerdings voraussetzen, daß 
wenn ich die Lähmung eines Gliedes oder 
das Eintreten der Menstruation suggerieren 
will, ich ausdrücklich oder implicite eine 
diesen Vorgängen entsprechende Gefühls¬ 
tönung suggestiv einzupflanzen hätte. Für 
die affektive und nicht intellektuelle Natur 
der Suggestion ist auch Bleuler einge¬ 
treten (Suggestibilität, Affektivität, Para¬ 
noia, Halle 1906). Direkt falsch ist die 
Behauptung Babinskis, daß die Sugge¬ 
stion unfähig sei, trophische und vasomo¬ 
torische Störungen zu erzeugen. Es kann 
unmöglich aus dem Bereich der Suggestion 
ausgeschlossen werden, wenn der Erythro- 
phobe bei der Furcht zu erröten, auch 
wirklich errötet. Ebenso entstehen Urti¬ 
kariaquaddeln, ferner durch hypnotische 
Suggestion nach Kreibich, Referent u. a. 
kutane Blasenbildungen, an die sich nekro¬ 
tisierende Prozesse anschließen können. 
Die hypnotische Beeinflußbarkeit der Men¬ 
struationsvorgänge ist eine Tatsächlichkeit, 
die viele operative Eingriffe entbehrlich 
machen könnte. Da sicher die Hysterie 
alles hervorbringen kann, was die Sug¬ 
gestion leistet, so liegt in Babinskis un¬ 
zulässiger Einengung des Suggestionsbe¬ 
griffes ein Grundfehler seiner Hysterie- 

Es stimmt für viele Fälle, wenn Ba- 
binski die Hysterie als unbewußte oder 
unterbewußte Simulation bezeichnet und 
führt ihn zu folgender diagnostischen De¬ 
monstration: Er erhebt mehrere Mal den 
hysterisch gelähmten Arm, während er 
gleichzeitig den Patienten durch Fragen 
und Aufträge ablenkt. Zuerst fällt der Arm 
herunter. Schließlich, wenn die unter¬ 
bewußte Lähmungsintention gewissermaßen 
vergessen ist, wird er aktiv in der Höhe 
gehalten und die psychogene oder pithi- 
astische Natur der Lähmung ist entlarvt. 
Diese Art hysterischer Phänomene, die 
immerhin eine Sonderstellung einnehmen 
mögen, steht also unter dem Prinzip von 
der Enge des Bewußtseins. 

Vielleicht wird es sich in der Tat als 
zweckmäßig erweisen, solche hysterischen 
Symptome, die durch Willkürhandlungen 
nachgeahmt werden können, von solchen 
Vorgängen abzutrennen, die durch trophisch- 
vasomotorische Suggestionen oder auf 


emotivem Wege entstehen oder nach Art 
der Zwangs- und Angstneurosen der Sug¬ 
gestion sehr unzugänglich sind. Die 
ersteren könnte man unverfänglicher Weise 
als pithiastisch bezeichnen. Sie sind es 
auch, die nach Babinskis feiner und 
wichtiger Bemerkungen dem Wechsel der 
Moden unterliegen nach Art der großen 
Hysterien Charcots, die jetzt selbst in 
Frankreich nicht mehr ganz vorschrifts¬ 
mäßig aufzutreten scheinen. Ihre Beschrei¬ 
bung erscheine dem heutigen Studenten als 
„ Paläopathol ogie “. 

Die Emotionsfolgen schließt Babinski 
ebenso wie von der Suggestion so auch 
von der Hysterie aus. So sei auch ein 
hypnotisch suggeriertes Herzklopfen die 
Folge der mit der Prozedur verbundenen 
Erregung und keine Suggestion(S. 20 oben). 
Auf die Irrtümlichkeit dieser Argumen¬ 
tation wurde schon hingewiesen. Soviel 
bleibt aber bestehen, daß ein Unterschied 
vorhanden ist zwischen Körpervorgängen, 
die nach dem Mechanismus der Willens¬ 
handlung entstehen und zwischen Aus- 
drucksphänomenen, ganz entsprechend dem 
vom Referenten allgemein durchgeführten 
Dualismus zwischen Zweck- und Aus- 
druckstätigkeiten. 

Eine Wunderheilung in Lourdes ist 
nach Babinski keine Emotionsfolge, son¬ 
dern die Wirkung einer kraftvoll aufge¬ 
drängten intellektuellen Ueberzeugung. — 
Ebenso und noch entschiedener als die 
Emotionsfolgen trennt Babinski vom Pi- 
thiatismus die reflektorischen Erscheinungen 
an Sehnenreflexen und an der Haut nach 
Art des Dermographismus. 

Ein Verdienst Babinskis ist es, auf 
die Sonderstellung der Emotionsfolgen, 
d. h. der krankhaft gesteigerten visceralen 
Ausdruckstätigkeiten, wie Referent sagen 
würde, den Finger gelegt zu haben. Diese 
„Emotionsneurosen 411 ) sind bis zu einem 
gewissen Grad zwangsläufig gegenüber der 
Launigkeit der pithiastischen Symptome. 
Aber Babinski vergißt, daß die Emotion 
selbst hysterisch, d. h. unwahr, übertrieben, 
unbewußt — simuliert oder autosuggeriert 
sein kann infolge eines Versagens des 
„emotiven Gewissens 11 , das über die Echt¬ 
heit der Affektvorgänge zu wachen hat 
Hätte er diesen Punkt beachtet, so wäre 
er auf das Problem vom hysterischen Cha¬ 
rakter gestoßen, dessen Unergründlichkeit 
allerdings der schematischen Klarheit der 
Babinski sehen Darstellung Abbruch ge¬ 
tan hätte. 

*) Terminologischer Vorschlag des Ref. nach dem 
Vorgang von Rosenbachs Emotionsdyspepsie. 
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Paul Ehrlichs chemotherapeutische Forschungen. 

Von Dr. B. Laquer-Wiesbaden. 


Der Arzt der Zukunft wird 
Immunisator sein. 

A. E. Wright. 

Zu den Verdiensten, welche sich Paul 
Ehrlich als Biologe um die Pathogenese 
und Diagnostik der Blutkrankheiten, um 
die Erforschung des Zellmechanismus, um 
die vitale Färbung der Zellen, um die 
Lehre von der Immunität, um die experi¬ 
mentelle Uebertragung des Krebses er¬ 
worben, kommt neuerdings Dank der Ver¬ 
größerung der Arbeitsgelegenheit durch 
das Georg Speyer - Haus die An¬ 
bahnung eines neuen wissenschaftlichen 
Weges, Chemotherapie genannt, hinzu. 
Ihre verheißungsvollen Anfänge zu schil¬ 
dern, ist meine Aufgabe. Die theoreti¬ 
schen Grundlagen der neuen Bahnen hän¬ 
gen aufs innigste mit der Lehre von der 
Immunität zusammen. 

Schon in seiner 1885 erschienenen Ar¬ 
beit „Ueber das Sauerstoffbedürfnis des 
Organismus" hatte Ehrlich angenommen, 
daß jedes funktionierende Protoplasma aus 
einem Kern, dem Leistungskern und aus 
etwelchen demselben angefügten Seiten¬ 
ketten (Rezeptoren) von verschiedener 
Funktion bestehe. Dieser allgemeine fun¬ 
damentale Rezeptormechanismus spielt 
auch in den chemotherapeutischen For¬ 
schungen und Problemen eine entschei¬ 
dende Rolle. In einem Aufsatz im Band I 
der Leydenfestschrift, welchen ich seiner 
Zeit an dieser Stelle — September 1902 — 
referierte, hat Ehrlich auf gewisse Grund¬ 
sätze hingewiesen, welche in der Phar¬ 
makotherapie bislang unbeachtet geblieben, 
nämlich auf die Gesetze der Elektion, der 
Speicherung und der Verteilung der Arz¬ 
neistoffe in der Zelle, an welche jene wie 
„Spicula“ herangehen. Eine Baumwollen¬ 
faser stapelt aus einer millionenfach ver¬ 
dünnten Pikrinsäurelösung den Farbstoff in 
sich auf, die Nervenendigungen ziehen aus 
einer intravenös zugeführten Methylen¬ 
blaulösung die Farbe heraus und spei¬ 
chern sie auf. Doch bestehen zwischen 
der Wirkung der chemisch noch nicht in¬ 
dividualisierten Toxinen von jedenfalls 
hoch molekularer Konstitution und den 
chemisch bekannten, relativ einfach kon¬ 
stituierten Arzneigiften Unterschiede, 
welche Ehrlich in dem o. e. Aufsatz 
noch folgendermaßen postulierte: Nur jene 
Verbindungen sowie die von Zellen und 
ihrem Stoffwechsel resultierenden Produkte 
treten durch haptophore Gruppen in den 
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Verband des Protoplasmas ein, sie er¬ 
fahren dabei eine nährstoffähnliche Bin- 
dun ; nur jene vermögen immunisatorisch 
die Auslösung von Antikörpern zu veran¬ 
lassen. Alkaloide dag egen, Glykoside, 
Arzneistoffe von bekannter chemischer 
Konstitution vermögen dies alles nicht, sie 
sind mit dem Protoplasma vermittels locke¬ 
rer chemischer Verbindung, durch Salz¬ 
bildung oder in starrer Lösung verknüpft, 
etwa wie die Seidenfaser mit Rhodamin 
ein homogenes fluoreszierendes Gemisch 
bildet. Eine wäßrige Anilinlösung z. B. 
mit Aether zusammengebracht, gibt das 
Anilin von sich, weil die Lösungsfähigkeit 
des Aethers stärker ist als die des Wassers. 
Auch die fettähnlichen Stoße des Zentral¬ 
nervensystems wie das Lecithin oder das 
Cholesterin ziehen die Narkotika an und 
speichern sie auf. Dieser noch 1898 statuierte 
Unterschied ist durch die chemotherapeu¬ 
tischen Forschungen Ehrlichs an den 
Trypanosomen modifiziert worden. Die 
Trypanosomen besitzen in ihrem Proto¬ 
plasma bestimmte Gruppierungen, welche 
ebenfalls hauptsächlich als Giftfänger wir¬ 
ken und die imstande sind, bestimmte, auf 
sie „wie der Kunstschlüssel auf das Kunst¬ 
schloß" eingestellte chemische Substanzen 
an sich zu fesseln. Auch hier liegt, um dies 
vorwegzunehmen, eine präformierte Zell¬ 
funktion vor, welche in spezifischer Weise 
abgeändert und variiert werden kann, nur 
treten keinerlei Chemorezeptoren ins Blut 
über, da sie einfacher gebaut sind und an 
der Zelle haften bleiben. Die chemothera¬ 
peutische Forschung hat aber auch auf die 
Mühle der Pharmakodynamik neues Gefälle 
gebracht. Schmiedeberg, einer der Be¬ 
gründer der neueren pharmakologischen 
Forschung spricht sich über deren Ziele 
in folgender Weise aus: „Es ist das Be¬ 
streben der Pharmakologie, sich zu einer 
selbständigen, rein biologischen Wissen¬ 
schaft zu entwickeln, welche die Wirkung 
der pharmakologischen Agentien ohne 
Rücksicht auf ihre praktische Bedeutung 
zu erforschen sucht, das heißt also mit 
chemisch wirkenden Stoffen physiologische 
Reaktionen ausführt, welche dann in toxi¬ 
kologischer, therapeutischer oder rein phy¬ 
siologischer Hinsicht von Bedeutung sind.“ 
In Wirklichkeit ist nun dieses von der 
Pharmakologie geleistete, an sich sehr um¬ 
fangreiche Arbeitsquantum wesentlich der 
symptomatischen Therapie zugute ge¬ 
kommen. Salizylsäure z. B., ferner die 
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Fieber-, Schlaf- und Herzmittel sind da zu 
nennen; erfunden wurden sie jedoch von 
Chemikern, von Medizinern wurden sie 
nur klinisch geprüft; neue spezifische Mittel 
hingegen vom Range eines Chinins oder 
Quecksilbers wurden in den letzten Jahr¬ 
zehnten von dem Pharmakologen über¬ 
haupt nicht erfunden; ja die ätiotrope Ten¬ 
denz in der Forschung wurde in toto ver¬ 
nachlässigt. Warum diese Spezifika heilten, 
blieb dunkel. Man studierte unter der 
Herrschaft des Mikroskops, welches nur 
„die leere Bühne zeigt“, immer nur die 
morphologische Seite der Arzneiwirkung, 
etwa die Veränderungen im Magen, Darm 
oder in den Nieren gesunder Tiere, anstatt 
die ad hoc etwa mit Malaria, mit Syphilis 
infizierten Tiere experimentell zu prüfen. 
Selbst Naunyn, 1 ) der ja als Mitheraus¬ 
geber des Archiv f. experim. Pharmakologie 
der Schmiedebergschen Richtung sehr 
nahe steht, macht darauf aufmerksam, daß 
die Pharmakologie erst sehr spät mit der 
Serologie Fühlung genommen, und Gott¬ 
lieb 2 ) entschuldigt dies damit, daß letztere 
Forschung eben auf besonders geprägte 
und veranlagte Persönlichkeiten von Hause 
aus zugeschnitten gewesen sei. L nd doch 
ist die Voraussetzung jeder therapeutischen 
Aktion die Tropie, d. h. die nichtumstimm- 
bare, polare Hinneigung eines Stoffes zu 
einem der Zellsysteme, z. B. zum Gehirn, 
zum Kreislauf, zum Muskelsystem usw. 
Natürlich spielt dabei auch die biologische 
Dignität eine Rolle. Das Zwerchfell z. B. f 
dessen Muskeln ununterbrochen arbeiten, 
werden weit besser mit Blut versorgt und 
üben infolge dessen energischere Oxyda- 
tionswirkungen'aus, als die Skelettmuskeln. 
Sie färben sich also mit Phenylendiamin 
stärker als jene. In höherem und weite¬ 
rem Sinne mußten da, wo der Serumweg 
ausgeschlossen ist, also bei den nicht bak¬ 
teriellen, bei den durch Protozoen verur¬ 
sachten Krankheiten, wie bei Lues oder 
bei der Schlafkrankheit, parasitrope Mittel 
gefunden werden, d. h. Mittel, welche den 
Organismus und seine Zellen nicht schä¬ 
digen und wie die Zauberkugeln nur in 
bestimmter Richtung fliegen und eben nur 
die Parasiten treffen. Robert Koch ver¬ 
suchte seiner Zeit Milzbrandinfektionen an 
Tieren mit Sublimat zu bekämpfen, er ver¬ 
nichtete dabei wohl die Tiere, die Milz¬ 
brandbazillen aber wurden nicht im min¬ 
desten beeinflußt; ihr „chemisches Milieu“ 
reagierte nicht auf das Sublimat, da letzte- 

*) Münch, raed. Wochschr. 1907, Nr. 43. 

Therapeut. Monatsh. Januar 1909. 


res durch die starke Organotropie abge¬ 
lenkt wurde. Wir müssen, so sagt Ehr¬ 
lich, chemisch zielen und chemisch treffen 
lernen. Die oben schon erwähnte „Partial¬ 
funktion“ der Zelle, ihre Fähigkeit in Form 
der Chemorezeptoren Gifte zu binden und 
gegen Gifte immun zu werden, hat Ehr* 
lieh nun an dem Verhältnis zwischen den 
Trypanosomen und den Arsenpräparaten 
studiert und erwiesen. 

Das Atoxyl wurde, nachdem es 1906 
auf dem Lissaboner Kongreß gegen Schlaf¬ 
krankheit zuerst von Ayres Kopke emp¬ 
fohlen worden, seitens Robert Koch 
durch Massenuntersuchung im äquatorialen 
Afrika als wirksam gegen die Schlafkrank¬ 
heit gefunden, nachdem Ehrlich und 
Shiga es schon an Tieren experimentell 
erprobt. Allerdings ist das endgültige Ur¬ 
teil, ob aus der raschen Besserung eine 
endgültige Heilung geworden, erst nach 
jahrelanger Beobachtung abzugeben und 
zweitens sind die großen Gefahren des 
Atoxyls (Optikusatrophie) in 1,5% der mit 
Atoxyl behandelten Kranken in Betracht 
zu ziehen. Grade betreffs des zweiten 
Punktes galt es Wandel zu schaßen, d. h. 
das Atoxyl zu ändern, zu entgiften. Dem 
widerstrebte nun — a priori — die Struktur¬ 
formel dieses bis zum Jahre 1907 als Meta- 
arsensäureanilid aufgefaßten Präparates. 
Die Struktur — soweit sie bis dahin be¬ 
kannt war — war chemisch schwer beein¬ 
flußbar, schwer variierbar. Hierbei er* 
kannten nun Ehrlich und Berntheim 
diese Konfiguration als einen chemischen 
Error; nicht ein Metaarsensäureanilid, 
sondern ein Aminoderivat der Phenyl¬ 
arsensäure und zwar das Mononatrium¬ 
salz von der Formel 

OH 

NH,-/ \-Aso/ 

ONa 

lag vor. (Die nähere Begründung siehe 
Chemische Berichte 40. Jahrg., H. 12.) Man 
erhitzt arsensaures Anilin und erhält die 
Arsanilsäure, welche ungleich dem Meta¬ 
arsensäureanilid hinsichtlich der Amido- 
gruppe leicht umgeformt, bearbeitet und 
sowohl entgiftet als auch giftiger gemacht 
werden kann. Alle aus dieser Bearbeitung 
resultierenden Verbindungen enthalten das 
Radikal einer organisch gebundenen Arsen¬ 
säure. Man konnte nach bekannten Mustern 
Chlor, Jod, Zyan einführen; man konnte 
die Arsensäure methylieren und dimethy- 
lieren. Hunderte von Präparaten wurden 
im Speyerhaus dargestellt. Ihre Toxizität 
schwankte im Verhältnis von 1 :1500. Alle 
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diese arsenhaltigen Substanzen wurden an 
Mäusen, die mit Trypanosomen infiziert 
waren, geprüft. Die Mäuse werden von 
den Protozoen nach drei Tagen getötet; 
24 Stunden nach der Infektion treten 
die Trypanosomen in mäßiger Menge 
auf, nach 48 Stunden in reichlicher Menge, 
nach 72 Stunden sind die Mäuse tot. Die 
Behandlung durch Arsenikalien wurde 
stets am ersten Tage eingeleitet. Dabei 
zeigte sich, daß manche Arsenikalien, bei 
denen die Schwefelsäuregruppe eingefügt 
wurde, übers Ziel hinausschossen; die 
Tiere starben sowohl am Mittel wie an 
den Trypanosomen. Wurde aber der 
essigsaure Rest eingeführt (wobei z. B. 
Anilin zu Azetanilin, wie Salizylsäure zu 
Aspirin umgeformt werden kann) wurde 
also das azetylarsenilsaure Natron, kurz 
Arsazetin genannt, gebildet, so rettete 
dieses Mittel trypanosomkranke Tiere noch 
wenige Stunden vor ihrem Tode, nachdem 
das Mutterprodukt des Atoxyl vergeblich 
eingespritzt worden war. Dazu kam noch, 
daß das Arsazetin sich nicht zersetzt, daß 
hingegen das Atoxyl sich leicht zer¬ 
setzt. 

Wie wirkt nun das Arsanilat (Atoxyl)? 
Ehrlich brachte in vitro trypanosomhal¬ 
tiges Blut direkt mit Arsazetin zusammen, 
und siehe da: die Trypanosomen bewegten 
sich, unbeeinflußt stundenlang, während 
im Blut des intravenös behandelten Men¬ 
schen schon die Verdünnung von 1 auf 
120000 zur Abtötung genügt. Lag also 
vielleicht eine indirekte Wirkung vor? 
Spaltete sich das Atoxyl vielleicht in Anilin 
und Arsensäure? Mußte letztere erst frei 
werden, um zu wirken? Eine derartige 
Spaltung konnte aber seitens Ehrlich 
nicht nachgewiesen werden. Oder stimu¬ 
lierte das Atoxyl etwa die Körperzellen 
und erzeugte Zellderivate, die dann erst 
die Parasiten töteten? etwa wie Eisen und 
Arsenik aufs Knochenmark wirken. Auch 
diese Vermutung erwies sich als irrig. 
Auch die dritte Möglichkeit, daß nicht so¬ 
wohl Spaltungen als vielmehr Synthesen 
im Blute stattfinden, war nicht haltbar. 
Wohl aber kam eine konstitutionelle Re¬ 
sistenz, d. h. das eben schon erwähnte 
Vorhandensein von präformierten Chemo¬ 
rezeptoren der Zelle in Frage. 

Mäuse nämlich, welche starke Arsanilat- 
lösungen gut vertrugen, sogenannte „ge¬ 
salzene“ Mäuse, wiesen keinen größeren 
Einfluß des Arsanilats auf die Trypano¬ 
sominfektionen auf, als die gar nicht vor¬ 
behandelten. Hingegen Mäuse, welche nur 
eine schwache Lösung vertrugen, und 

Digitized by Google 


Gegenwart 1909. 


dann infiziert wurden und an der Schlaf¬ 
krankheit bezw. an der letalen Dosis des 
Arsanilat starben, zeigten ein von Proto¬ 
zoen freies Blut. Es mußte sich also im 
Organismus ein Umwandlungsprodukt toxi¬ 
scher Art gebildet haben, welches organo- 
trop wirkte und zugleich parasitotrop. 
Wie kam diese Wirkung zustande? 

Binz und Schultz haben vor Jahren 
die Theorie aufgestellt, daß das gewöhn¬ 
liche Arsen im Organismus durch Re¬ 
duktion von Arsensäure zu arseniger 
Säure, also Sauerstoff entziehend wirke. 
Das gleiche hatte Bunsen von den or¬ 
ganischen Arsenpräparaten der Kakodyl- 
säure behauptet. Nun ist am Arsanil der 
Arsenkoroplex fünfwertig. Es lag nun 
nahe, dreiwertige Arsenverbindungen zu 
konstruieren; dieselben zeigten im Gegen¬ 
satz zu dem Arsanilat schon im Reagenz¬ 
glas eine die Trypanosomen aufs heftigste 
vernichtende Wirkung. Die Wegnahme 
eines einzigen Sauerstoffatoms aus dem 
Arsensäurerest verstärkte die trypanozide 
Wirkung um das hunderttausendfache; 
also das mit Sauerstoff ungesättigte Radi¬ 
kal beherrscht die Aktion, etwa wie Koh¬ 
lenoxyd (CO) giftiger wirkt als die Kohlen¬ 
säure (CO 2 ). Aber nicht nur im Reagenz¬ 
glas, sondern auch bei den mit Schlaf¬ 
protozoen infizierten Mäusen erwiesen sich 
jene mit Sauerstoff ungesättigten Verbin¬ 
dungen ungewöhnlich wirksamer. Also 
weder Spaltungs- noch synthetische, noch 
zellstimulierende Prozesse, sondern Re¬ 
duktionsprozesse bedingen die Wirkung 
des Arsanilats. Die Trypanosomen speichern 
nur dreiwertige, also nur ungesättigte 
Arsenverbindungen auf, den fünfwertigen 
gegenüber verhalten sie sich indifferent. 
Es findet sich also im Protoplasma der 
Trypanosomen eine Art chemische Ab¬ 
sättigung zwischen den Chemorezeptoren, 
zwischen den arsenfangenden Gruppen des 
Parasiten und den Arsenikalien statt. 
Weiterhin hatte Ehrlich gefunden, daß 
gewisse Arsenikalien zwar auf die Trypa¬ 
nosomen losgingen und sie vernichteten, 
aber einzelne Parasiten blieben dabei un¬ 
beeinflußt, sie wurden nicht angegriffen; 
erst nach wiederholter Behandlung gelang 
dies. Dann wurden sie arzneifest, wobei 
natürlich die Tiere am Leben blieben. 
Solche arzneifeste Stämme gab es gegen¬ 
über Fuchsin, Arsanil und Trypanrot. 
Diese Trypanosomenstämme sind absolut 
resistent gegen weitere Zufuhr von Chemi¬ 
kalien. Diese Resistenz ist auch vererb¬ 
lich. 350 mal innerhalb von 2 — 272 Jahren 
ist ein solcher arsanilatfester Stamm durch 
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Mäuse hindurchgegangen. Er tötete die 
Mäuse auch, wenn man denselben nach 
der Infektion mit diesem arzneifesten 
Stamme auch noch soviel Arsanilat zu 
fressen gab. Andererseits ist die Arznei¬ 
festigkeit eine spezifische. 

Man vermag Mäuse, welche mit fuchsin¬ 
festem Trypanosomstamm infiziert sind, 
nicht mehr durch homologe Stoffe der 
Fuchsinklasse zu heilen, wohl aber durch 
arsanilähnliche oder durch homologe Stoffe 
der Trypanklasse. Ja, es gelingt dreifach 
feste Trypanosomstämme zu erzeugen, 
welche als therapeutisches Sieb verwend¬ 
bar sind. Heilt man durch irgend einen 
unbekannten — X zu nennenden — Stoff das 
mit dreifach festem Trypanosomstamm in¬ 
fizierte Tier, so befindet sich dieser neue 
Körper nicht in einer der drei genannten 
Klassen. Stirbt das Tier, so liegt ein ho¬ 
mologer Stoff der drei genannten Klassen 
vor. Ein weiteres Experiment führte zur 
Aufklärung der Chemorezeptoren, die ja 
einen höheren Kollektivbegriff darstellen 
als die Arsenrezeptoren. 

Ehrlich gabelte den Stamm deijenigen 
Trypanosomen, welche arsanilfest waren, 
d. h. auf Atoxyl nicht mehr reagierten. Er 
ließ den Stamm 165 mal durchgehen 
a) durch normale Mäuse, b) durch ge¬ 
salzene d. h. mit Arsanilat vorbehandelte 
Mäuse. Man hätte nun erwarten können, 
daß der Stamm a in den normalen 
Mäusen sich „verplemperte" und an Arznei¬ 
festigkeit abnehme, dagegen in den vorbe¬ 
handelten Mäusen an Festigkeit zunehme; 
die Erwartung erfüllte sich aber nicht; die 
beiden Stämme blieben sich gleich. Der 
Arsanilstamm b reißt in den Mäusen nichts 
mehr von dem in ihnen gespeicherten 
Arsanil an sich. Die Gier der Arsenfänger- 
gruppen der Trypanosomzellen ist herab¬ 
gesetzt. Man konnte nun diese stumpfge¬ 
wordene Gier, diese, wie Ehrlich sagt, 
eingezogene Avidität wieder beleben, in¬ 
dem man Antimonalia den Mäusen zu 


fressen gab, ebenso wie das Arsenphenyl¬ 
glyzin gleich wie eine Beißzange den Avi- 
ditätsrest zu packen im Stande ist. Hier 
schließt sich nun die lange Kette der 
Beweise; nun ist diese fast waghalsige 
Gratgängerei am Ziel! 

Einzeltatsachen über Doppelverankerung 
des Pyrrolarsanilats in der Leber müssen 
im Original nachgelesen werden; sie ent¬ 
ziehen sich der Verkürzung; ebenso die 
geistvollen allgemeinen Schlußbemerkungen 
über die Bioplasten, welche chemisch unter¬ 
einander verschieden sind, und darum auch 
Träger verschiedener Rezeptoren sein 
können. Hier knüpft Ehrlich an allge¬ 
mein biologische Vorstellungen sowie 
an Ausführungen Hofmeisters — Die che¬ 
mische Organisation der Zelle (1901) — an 
bezw. überträgt sie auf die chemotherapeu¬ 
tischen Probleme. In einer „Schlußfuge“ 
faßt Ehrlich die neugefundenen Tatsachen 
zusammen, als welche er bezeichnet: 

Der zuerst beim Trypanrot erbrachte 
Nachweis, daß es überhaupt möglich ist, 
einen von Trypanosomen infizierten Orga¬ 
nismus zu sterilisieren; der weitere Nach¬ 
weis anderer Stoffe von differenter Wirk¬ 
samkeit; die Aufklärung der Konstitution 
des Atoxyls und die hierdurch bewiesene 
Möglichkeit, das Arsengebiet in ausgedehnter 
Weise synthetisch zu bearbeiten; die Er¬ 
kenntnis, daß nur der dreiwertige Arsen¬ 
rest die Zelle beeinflussen kann; die Exi¬ 
stenz der arzneifreien Stämme; ferner die 
Anwesenheit von bestimmten Chemorezep¬ 
toren und ihre biologische Variation. 

Man staunt, wenn man den 30 Seiten 
umfassenden Ehrlichschen Vortrag (Chem. 
Ber. Bd. 42, 1 und Münch, med. Wochsch. 
1909, Nr. 5) durchgearbeitet hat, über die 
Fülle der Tatsachen, über ihre geniale Ver¬ 
kettung und besonders über die dynami¬ 
sche Triebkraft, mit welcher hunderte und 
tausende von Versuchen in continuo — 
Lücken im Experiment gibt es da nicht — 
ausgeführt worden sind. 


Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen. 

Therapeutisches vom z 6 . Kongress für Innere Medizin zu 

Wiesbaden, 19.— zz. April 1909. (Schluß). 

Nach dem Bericht der Vereinigung der medizinischen Fachpresse (Dr. Ehr mann und Dr. Fuld). 


W. Falta (Wien) gemeinsam mit Herren 
G. Bertelli (Padua), C. Bolaffio, C. Ru- 
dinger und F. Tedesko (Wien): Ueber 
Beziehungen der inneren Sekretion 
zum Salzstoffwechsel. 

Vortragender gibt zuerst einen Ueber- 
blick über die bisher veröffentlichten Mit¬ 


teilungen, betreffend die Wechselwirkungen 
von Thyreoidea, Pankreas, chromaffinem 
System und Epithelkörperchen, ferner über 
neue Untersuchungen mit dem Pituitrin 
von Parke, Davis & Co. (koktostabiler Be¬ 
standteil des Infundibularanteiles der Hy¬ 
pophyse). Diese Untersuchungen sowie 
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bereits in der Literatur vorliegende An¬ 
gaben lassen in bezug auf Eiweiß-, Kohle¬ 
hydrat- und FettstofFwechsel Wechsel¬ 
wirkungen zwischen den einzelnen DrQsen 
mit innerer Sekretion erkennen, welche ge¬ 
statten, diese in zwei Gruppen einzuteilen. 
Der einen Gruppe gehören an: Thyreoidea, 
chromaffines System und Infundibular- 
anteil der Hypophyse. Diese Gruppe, 
welche innige Beziehungen zum sympathi¬ 
schen Abschnitt des vegetativen Nerven¬ 
systems zeigt und daher als sympathische 
bezeichnet wird, hat im allgemeinen einen 
stoßwechselerhöhenden Einfluß, d. h. sie 
steigert den Hungereiweißumsatz, befördert 
die Kohlehydratmobilisierung und erzeugt 
bei stärkerer Wirkung Hyperglykämie, und, 
soweit Untersuchungen vorliegen, steigert 
sie auch den Fettumsatz. Die Drüsen der 
anderen Gruppe, Pankreas und Epithel¬ 
körperchen, die als autonome Drüsen be¬ 
zeichnet werden, wirken normalerweise 
hemmend auf die Stoßwechselvorgänge 
ein, d. h. sie schränken den Eiweißumsatz 
ein, wirken der Hyperglykämie entgegen 
und schränken (soweit bisher Untersuchun¬ 
gen vorliegen) auch den Fettumsatz ein. 
Derselbe Antagonismus zeigt sich auch in 
bezug auf den Salzstoffwechsel. 

Die sympathischen Drüsen wirken stei¬ 
gernd auf den Salzstoffwechsel ein. Diese 
Steigerung geht meistens Hand in Hand 
mit der Eiweißeinschmelzung, kann aber 
auch, wie beim schilddrüsenlosen Hund, in 
gewissem Umfange unabhängig vom Ei¬ 
weißumsatz erfolgen. Dabei wird bei der 
durch Schilddrüsensaft oder Hypophysin 
erzeugten Steigerung der Ueberschuß an 
Salzen (z. B. Phosphor, Natrium, Kalium) 
durch den Darm ausgeschieden, während 
nach Adrenalininjektion der Ueberschuß 
nahezu ausschließlich durch die Nieren ab¬ 
fließt. Als Grund hierfür ist ein spezi¬ 
fisches Verhalten dieser Hormone zu be¬ 
stimmten Abschnitten der sympathischen 
resp. autonomen Nerven anzunehmen. Hin¬ 
gegen wirken die autonomen Drüsen 
hemmend auf den Salzstoffwechsel, denn 
nach Exstirpation derselben tritt eine 
enorme Steigerung der Salzausscheidung 
ein, und es ist interessant, daß hier der 
Ueberschuß fast ausschließlich durch die 
Nieren abfließt. Einzelne Faktoren des 
Salzstofiwechsels scheinen aber außerdem 
auch noch durch die einzelnen Drüsen in 
ganz besonderer Weise beeinflußt zu 
werden. So zeigt sich z. B., daß die 
durch Ueberfunktion der sympathischen 
Drüsen hervorgerufene Steigerung der 
Hungersalzstoffwechsel die minimale Hun- 
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gerchlorausscheidung unbeeinflußt läßt, 
während bei der durch Ausfall der auto¬ 
nomen Drüsen bedingten Steigerung eine 
enorme Ausscheidung von Chlor durch 
die Nieren zu beobachten ist. Ein fernerer 
Antagonismus zeigt sich in den Unter¬ 
suchungen über die Beeinflussung der Eosi¬ 
nophilie und der galvanischen Erregbarkeit 
durch diese Drüsen. 

Langstein (Berlin): Diabetes und 
Glykosurie im Säuglingsalter. 

Nach einer Kritik der älteren Angaben 
über Zuckerausscheidung beim Säugling 
und Hervorhebung der alimentären Galak- 
tosurie erwähnt Redner zwei von ihm be¬ 
obachtete echte paroxysmale Trauben¬ 
zuckerausscheidungen, die eine bei Krämp¬ 
fen auf Grund von Hydrozephalus und eine 
ähnliche bei Anenzephalie. Er berichtet 
sodann über einen Säugling, der im ganzen 
200 g Zucker pro die erhalten hatte, ohne 
schwerere Darmerscheinungen zu zeigen. 
Erst sein Durst und die Steifheit der 
Windeln veranlaßte zur ärztlichen Unter¬ 
suchung, und es ergab sich ein Diabetes 
mellitus. Dabei bestand schwere Azidosis. 
Nachdem durch zuckerfreie Ernährung der 
Urin zuckerfrei geworden war, erhielt das 
Kind zwei Tage lang hintereinander je 1 1 
Hafersuppe durch die Sonde. Die Tole¬ 
ranz stieg nun auf 400 g Milch; auf 500 g 
wurden 0,6 % ausgeschieden. Die thera¬ 
peutische Bedeutung der Hafermehlkur er¬ 
hellt aus dieser Beobachtung aufs neue. 
Diese ist für die Kinderheilkunde von be¬ 
sonderem Interesse, da die Erfahrung die 
Notwendigkeit eines zweiten Kohlehydrats 
gezeigt hatte, wenn eine Intoleranz gegen 
Fett eine Erhöhung des täglichen Milch¬ 
zuckerquantums erheischt. 

Lenhartz (Hamburg): Ueber die Be¬ 
handlung des Magengeschwürs. 

Die Leu besehe Schonungsdiät führt 
manchmal, besonders bei stark ausgeblute¬ 
ten und entkräfteten Patienten, doch nicht 
zum Erfolg. Außerdem kann man die vor¬ 
handene freie Salzsäure am besten mit Ei¬ 
weiß sättigen. Daher hat Lenhartz eine 
eiweißhaltige Diät seinerzeit vorgeschlagen 
und sie seither, ebenso wie auch andere 
Kliniker, mit sehr gutem Erfolg durch¬ 
geführt. 295 Fälle, 262 davon nach starker 
Blutung, wurden nach der Methode vom 
Vortragenden behandelt. Davon starben 
nur 7, das heißt 2,3%. Nur 18 Patienten 
zeigten eine Wiederholung der Blutung 
während der Behandlung. Narkotika wur¬ 
den, im Gegensatz zur Leubekur, nicht 
gegeben. Der Vortragende gibt, wie be¬ 
kannt, sofort nach der Blutung geschlagenes 
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Ei, insgesamt 2 Eier und 200 ccm Milch 
am ersten Tage. Im Laufe einer Woche 
wird bis zu 8 Eiern und 11 Milch ange¬ 
stiegen. 

Von Minkowski wurden mit dieser 
Behandlung ebenfalls günstige Erfahrungen 
gemacht. Der Vortragende hat mit seiner 
Kur eine bessere Mortalit&tsstatistik erzielt, 
als man bisher mit der Leubekur hatte. 

Als geheilt wurden die Patienten erst 
entlassen, wenn mehrere Wochen lang die 
Fflzes blutfrei blieben. Zeigen die Fäzes 
jedoch andauernd weiter Blut, so muß 
man auf Karzinom, Leberzirrhose usw. 
schließen. 

Rosenfeld (Breslau): Ueber Behand¬ 
lung von Magenkrankheiten. 

Für alle Magenleiden ist die leichtest 
zu ertragende Substanz das Fett, beson¬ 
ders als Sahne. Die Eröffnung des Pylorus 
ist bestimmend für alle Maßnahmen und 
wird in erster Reihe bedingt durch die 
Ordination von Fett. Die in zweiter Reihe 
auszuwählende Begleitkost wird nach dem 
Vorhandensein oder dem Mangel von Salz¬ 
säure bestimmt, so nämlich, daß bei den 
aziden Mägen Eiweißkörper gegeben und 
Kohlehydrate in Form von Stärkemehl 
sorgsam vermieden werden, da sie die Er¬ 
öffnung des Pylorus erschweren. Die Be¬ 
gleitkost für anazide Mägen besteht in 
wenig Eiweiß und reichlich Kohlehydraten. 
Die Mahlzeiten sollen 6 Stunden ausein¬ 
anderliegen, damit der Magen auch einmal 
Ruhe bekommt. Vor dieser Kur, beson¬ 
ders aber bei Magenschmerzen, wendet 
Rosenfeld eine Vorkur an, die „Nichts¬ 
aissahnenkost", welche darin besteht, daß 
4 Tage lang 3- oder 4mal je V* 1 Sahne 
verabfolgt wird, was sofort schmerzstillend 
wirkt. Auch bei Magenblutungen wirkt 
diese Kost sofort blutstillend, indem sie 
denselben Bedingungen genügt, wie die 
Gastroenterostomie. Sie eröffnet den Py¬ 
lorus und bewirkt außerdem die Vermin¬ 
derung der Salzsäure. Diese Kur, die 
2 Jahre vor der Lenhartzschen Publi¬ 
kation mitgeteilt wurde, genügt allen theo¬ 
retischen und klinischen Indikationen bei 
der Behandlung des blutenden Ulkus. 

Diskussion. 

v. Leube (Würzburg): Er habe schon 
vor 11 Jahren 2 % Mortalität gehabt gegen 
13% vor Einführung seiner Kur. Seitdem 
hat er insgesamt 627 Patienten mit Ulkus 
behandelt, davon starben nur 0,3 °/ 0 . Auch 
bei blutenden Geschwüren hat er nur 2 . 5 % 
Mortalität gehabt. 

Es gibt Fälle, bei denen jede Nahrungs¬ 
zufuhr Erbrechen macht und eine neue 


Blutung hervorrufen kann. Deshalb ist 
Abstinenz notwendig. Morphium hat er 
nur zur Ruhigstellung der Peristaltik ge¬ 
geben. Gegen Blutung gibt er 30 Tropfen 
1°/ooigcn Adrenalins. Eisen wird während 
der Kur nicht gut vertragen. 

Bei nicht blutenden Ulzera hatte er 
keinen Todesfall und 90 % Heilungen meist 
in 4 —5 Wochen. 

Fuld (Berlin): Bei Ulcus ventriculi fehlt 
Antipepsin und Antitrypsin. Er hat bei 
chronischem Ulkus gemeinsam mit Katzen¬ 
stein ein Präparat aus trockenem gepul¬ 
verten Serum, Amynin (Freund & Redlich) 
gereicht und gute Erfolge erzielt. 

v. Müller (München): Superazidität ist 
in München bei Ulkus sehr selten. Daher 
ist dort auch der Schmerz nicht zu finden. 
Am Lebenden kann eine Heilung des Ulkus 
nicht festgestellt werden. Der Hunger¬ 
zustand bedeutet keine Schädigung des 
Gesamtorganismus. Bei hohen Adrenalin¬ 
gaben per os hat er ungünstigen Ausgang 
gesehen. 

v. Krehl (Heidelberg): Die Lenhartz- 
sche Methode läßt sich individuell sehr ab¬ 
ändern, was ein großer Vorteil ist 

Auch er hat regionäre Unterschiede 
gesehen bezüglich der Hypersekretion. 
Man muß auf dem empirischen Wege, 
nicht auf dem experimentellen hier weiter¬ 
zukommen suchen. 

Fl ein er (Heidelberg): Magengeschwüre 
sind sehr verschieden nach Sitz, Größe 
usw. Er geht bei der Behandlung sehr 
vorsichtig nach Leube im Anfang vor. 
Dann kann man mit der Kost, ganz nach 
den individuellen Verhältnissen, vorsichtig 
weitergehen. 

Eine gute Kontraktion des Magens durch 
heiße Umschläge oder Eisblase ist dabei 
wichtig. 

Gerhardt (Basel): Seit IV 2 Jahren be¬ 
handelt er nach Lenhartz; vorher wurde 
unter His nach Leube behandelt. Beide 
Methoden haben gleich günstige Resultate 
nach seiner Statistik ergeben. 

Plönies (Dresden): Die Milch bildet 
dicke Brocken im Magen; er gibt daher 
Schleimsuppen mit Ei. 

Stintzing (Jena): Ei und Zucker, was 
Lenhartz gibt, werden manchmal nicht 
gern genommen. Er hat auch bei bluten¬ 
den Ulzera mit Lenhartzscher Kost Er¬ 
folge gehabt. Man solle die Ausdrücke 
Perazidität, Subazidität, Inazidität statt der 
Barbarismen anwenden. 

A. Schmidt (Halle): Das Wichtigste in 
der Behandlung ist die Bettruhe; die Diät 
kommt erst an zweiter Stelle. Die Bettruhe 
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muß möglichst lange dauern. Vielleicht 
spielt hierbei der Uebergang derRieder- 
schen Hakenform des Magens in die Kuh¬ 
hornform eine Rolle. 

v.Tabora (Straßburg): 3—4 mg Atropin 
unterdrücken die Salzsäuresekretion und 
sollten daher als Medikament gereicht wer¬ 
den. Er hat mit der Leubekur bessere 
Erfolge gesehen. Der Hungerzustand kann 
dabei nicht sehr schädigen, denn 42% 
Patienten wiesen sogar eine Körpergewichts¬ 
zunahme dabei auf. 

Kraft (Görbersdorf): In Süddeutschland 
wird nicht so viel Eiweiß als in Nord¬ 
deutschland genommen. Daher muß man 
demgemäß auch die Kranken regionär ver¬ 
schieden behandeln. 

Moritz (Straßburg): Die Leubesche 
Kost ist jedenfalls schonender, die Len- 
hartzsche vielleicht kräftigender. 

DiePylorusgegend ist, nach seinen Unter¬ 
suchungen, bei Nahrungsaufnahme nicht 
ruhig zu stellen. 

Lenhartz (Schlußwort): Es hat sich 
iedenfalls gezeigt, daß man weniger streng 
Vorgehen darf, als man bislang tun zu 
können glaubte. Der Hungerzustand ist 
doch nicht ungefährlich für ausgeblutete 
Patienten. Eisen schadet nicht, wenn die 
Pillen nicht zu hart sind. 

Goldscheider: Ueber abgestufte 
Lungenperkussion. 

Nachdem sich durch die Untersuchungen 
des Vortragenden über Perkussion heraus¬ 
gestellt hatte, daß schon die leiseste Be¬ 
klopfung die ganze Lunge durchdringt und 
daß ferner die perkutorische Feststellung 
eines luftleeren, von einem lufthaltigen 
Medium bedeckten Objektes um so schärfer 
ausfällt, je leiser die Perkussion ist, ja, daß 
die Schwellenwertsperkussion luftleere Ob¬ 
jekte auf ansehnliche Strecken hin erkennen 
läßt, welche selbst bei geringer Steigerung 
der Perkussionsstärke nicht mehr wahr¬ 
genommen werden können (Goldscheiders 
Glaskugelversuch), war zu erwarten, daß 
die sehr leise Perkussion wie für die Herz¬ 
untersuchung, so auch für die Lungen¬ 
untersuchung sich geeignet erweisen würde. 
Jedoch gestattet dieselbe nicht, die jeweilige 
Intensität einer Dämpfung zu beurteilen. 
Hierzu bedarf es vielmehr der Anwendung 
verschiedener Perkussionsstärken. Die Va- 
riierung der Klopfstärke kann nicht, wie 
bisher gelehrt wurde, dazu benutzt werden, 
mehr oder weniger weit in die Tiefe zu 
wirken, sondern lediglich dazu, die Größe 
der Schallabsorption durch ein dämpfendes 
Objekt zu bestimmen. Schwache patho¬ 
logische Dämpfungen sind nur bei schwacher 
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Perkussion nachweisbar, verschwinden bei 
stärkerer. Die dämpfungerzeugende kranke 
hafte Veränderung ist um so beträchtlicher 
anzunehmen, als bei zunehmender Per¬ 
kussionsstärke die Dämpfung noch nach¬ 
weisbar bleibt. Die abgestufte Perkussion 
läßt diese Erscheinungen am besten hervor¬ 
treten bei gleichzeitig eng umgrenzter Per¬ 
kussionsfläche. Besonders wertvolle Auf¬ 
klärungen gibt dieselbe bei der Phthisis 
incipiens, indem sie die Ausdehnung und 
die Intensität der schon in den frühesten 
Stadien vorhandenen Verdichtungen er¬ 
kennen läßt Wo die übliche mittelstarke 
Finger-Fingerperkussion nur eine gering¬ 
fügige Spitzendämpfung ergibt, zeigt die 
sehr leise (etwas oberhalb des Schwellen¬ 
wertes sich haltende) Perkussion oft aus¬ 
gedehnte Dämpfungsbezirke, welche man 
durch stufenmäßige Steigerung der Per¬ 
kussion wieder gleichsam wegradieren kann. 
Besonders wichtig ist die Untersuchung 
vorn zwischen den Köpfen des Sterno- 
kleidomastoideus und des medialen Gebiets 
der Infraklavikulargrube, hinten oben un¬ 
mittelbar neben der Wirbelsäule bei stark 
nach vorn geschobenen Schulterblättern. 
In vielen Fällen fand der Vortragende 
mittels sehr leiser Perkussion Spitzen¬ 
dämpfungen, wo die mittelstarke Finger- 
Fingerperkussion und auch die Krönigsche 
Methode gar keinen pathologischen Befund 
ergeben hatte. Die Perkussionsergebnisse 
wurden stets durch die Röntgenunter¬ 
suchung (Levy-Dohrn) kontrolliert und 
zeigten mit den durch letztere erhobenen 
Lungenbefunden einen Über Erwarten hohen 
Grad von Uebereinstimmung. Dabei täuscht 
die Methode, deren Technik einfach ist, 
wenn sie auch eine subtile Ausführung er* 
fordert, keineswegs, wie man denken könnte, 
Dämpfungen vor, welche nicht da sind; 
vielmehr zeigte das Röntgenbild zuweilen 
doch noch Verdichtungen, welche sich 
nicht perkutorisch ausgedrückt hatten. Nur 
in wenigenFällen fehlte das röntgoskopische 
Korrelat, aber auch diese waren so be¬ 
schaffen, daß das klinische Bild dem per¬ 
kutorischen Ergebnis eine größere Wahr¬ 
scheinlichkeit der Richtigkeit zuerkennen 
ließ. Nur in der kleineren Hälfte der Fälle 
waren Rasselgeräusche vorhanden, wobei 
selbst ganz vereinzelte, nur nach Husten¬ 
stößen auftretende krepitierende Geräusche 
mitgezählt sind, während sonst nur die 
weniger beweisenden auskultatorischen 
Zeichen, wie verschärftes In- oder Ex- 
spirium, verlängertes Exspirium, abge¬ 
schwächtes Atmungsgeräusch, sakkadiertes 
Atmen usw.oder normales Atmungsgeräusch 
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vorhanden waren. Nur in einem Falle habe 
er Geräusche ohne Perkussionsbefund ge¬ 
funden. In einer großen Anzahl von Fällen 
fehlte Sputum. 

Hieraus erhellt die diagnostische Wichtig¬ 
keit der leisesten bezw. abgestuften Per¬ 
kussion für die Erkenntnis der Lungen¬ 
verdichtungen. Eine Anzahl von Abbildun¬ 
gen, welche dep perkutorischen Befund 
neben dem jedesmaligen Röntgenbefund 
wiedergeben, wird demonstriert. 

Im Stadium der Resolution von pneu¬ 
monischen Infiltrationen findet man zu einer 
Zeit, wo die mittelstarke Perkussion keine 
Dämpfung mehr aufweist, mittels abgestufter 
Perkussion oft noch Dämpfungen, welche 
die kontrollierende Röntgendurchleuchtung 
als Ausdruck von noch bestehenden In¬ 
filtrationsresten erkennen läßt. Bei Pleuritis 
zeigt die abgestufte Perkussion oft, daß die 
Ausdehnung des Prozesses viel größer ist, 
als die stärkere Beklopfung vermuten ließ. 
Pneumonische Infiltration in einer emphyse- 
matösen Lunge, bei der üblichen Perkussion 
oft schwer zu erkennen, präsentiert sich 
bei leisester Perkussion auf das deutlichste. 
Die abgestufte Perkussion spielt für die 
Erkenntnis d?i Lungenverdichtungen die 
Rolle einer Lupe. 

Diskussion. J. Citron (Berlin): Bei 
Unterschieden zwischen Perkussion und 
Röntgenbefund entscheidet bisweilen die 
Verdeutlichung des Perkussionsbefundes 
nach Tuberkulininjektion. 

Schloßmann (Düsseldorf): Ueberden 
Einfluß der Ernährung auf den re¬ 
spiratorischen Stoffwechsel. 

Der Vortragende hat eine Reihe weiterer 
langstündiger Versuche mit Hilfe des nach 
Zuntz und Oppenheimer modifizierten 
Apparates von Regnault und Reiset an¬ 
gestellt. Dabei hat sich zunächst die Tat¬ 
sache ergeben, daß in der Tat der respi¬ 
ratorische Stoffwechsel proportional der 
Oberfläche sich abspielt. Die entgegen¬ 
stehenden Anschauungen, wie sie wieder¬ 
holt in der letzten Zeit geäußert worden 
sind, haben sich also nicht bestätigt. So 
hat ein und dasselbe Kind im Alter von 
144 Tagen pro Quadratmeter Oberfläche 
11,05 g Sauerstoff verbraucht und 13,78 g 
Kohlensäure produziert. Im Alter von 
284 Tagen, also doppelt so alt und um die 
Hälfte schwerer als ursprünglich, war die 
Kohlensäureausscheidung 13,99 g und der 
Sauerstofiverbrauch 11,05 g. 

Eine ganze Reihe von Untersuchungen 
an Meerschweinchen haben ergeben, daß 
auch bei diesen der respiratorische Stoff¬ 
wechsel ganz proportional der Oberfläche 


und dementsprechend gleich bei alten und 
jungen Tieren einhergeht. 

Aus den Versuchen ergibt sich, daß in 
der ersten Stunde nach der Darreichung 
von Muttermilch der Milchzucker vorzugs¬ 
weise, und zwar so gut wie ausschließlich, 
verbrannt wird. Fast die Hälfte des ge¬ 
samten in der Nahrung enthaltenen Milch¬ 
zuckers ist nach einer Stunde bereits ver¬ 
wertet Eine irgendwie in Betracht kom¬ 
mende Verbrennung von Fett und Eiweiß 
kann in dieser Zeit nicht stattbaben, da 
der respiratorische Quotient in der ersten 
Stunde dicht bei 1 liegt. Da spezielle Ge¬ 
setze für den respiratorischen Stoffwechsel 
für den Säugling nicht vorliegen, so kann 
also. das, was nach dieser Richtung er¬ 
mittelt wurde, mutatis mutandis auch auf 
den Erwachsenen übertragen werden. 

Päßler (Dresden): Zur Pathologie 
und Therapie einiger von der Mund¬ 
höhle ausgehender Sepsisformen. 

Bei mannigfachen septischen Erkran¬ 
kungen sind die Tonsillen häufig der Aus¬ 
gangsort Manchmal finden sich große 
Tonsillen mit Pfröpfen, manchmal sind die 
Tonsillen klein, aber in dem Recessus ton¬ 
sillaris besteht eine Eiteransammlung. Auch 
in den Rachentonsillen finden sich Herde 
meist mit Strepto- und Staphylokokken. 
Selbst schmerzlose, nicht akut entzündete 
Zähne können die Infektionsquelle sein. 
Die zahnärztliche Desinfektion des Wurzel¬ 
kanals gelingt nicht. Bei Pyorrhoea alveo- 
laris enthalten die tiefen Taschen oft große 
Mengen Eiter. Mit Hilfe einer Sammel¬ 
statistik hat er eine Reihe von auffallenden 
Fällen eines Zusammentreffens von Mund¬ 
höhleneiterung und Sepsis ermittelt. Er 
schildert eine Reihe derartiger von ihm 
durch Behandlung der Mundhöhle geheilter 
Fälle. Bei Polyarthritis ist es schwer, ein 
klares Bild über die Frage zu gewinnen, 
was das primäre und was das sekundäre 
Leiden ist; sehr häufig aber scheint die 
primäre Läsion in der Mundhöhle ihren 
Sitz zu haben. Plötzliche Herzerkrankun¬ 
gen junger Leute haben gewöhnlich die 
gleiche tonsillare Aedologie und müssen 
ätiologisch behandelt werden. Allerlei sub¬ 
jektive und objektive Symptome, Kopf¬ 
schmerz, Atrophie gehen zurück, wenn die 
Organe der Mundhöhle in Ordnung ge¬ 
bracht werden. 

Lange (Frankfurt a. M.) berichtet über 
2 Fälle von Sepsis mit Bacillus phlegmo- 
nosis emphysematosus, ausgehend von di- 
phtheroiden Geschwüren der oberen Re¬ 
spirationswege. 
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Straßburger (Bonn): Physikalisch¬ 
anatomische Untersuchungen zur 
Lehre von der Enge des Aorten¬ 
systems. 

Der Aortenumfang ist im Alter und bei 
Männern größer. Messungsresultate geben 
keine Grundlage fflr die Lehre von der 
Enge des Aortensystems. Auch von dem 
Widerstand leisten die großen Gefäße unter 
allen Umständen nur den kleinsten Teü. 

Das Wesentlichere ist die „Weitbar¬ 
keit* des Aortensystems. Bei älteren 
Personen ist diese Kapazitätszunahme ge¬ 
ringer befunden worden; auch bei Frauen 
beträgt dieselbe nur 2 /s—V 2 von der des 
Mannes, eine Verminderung, die durch das 
geringere Körpergewicht der Frauen nicht 
völlig erklärt wird. 

Bei Kindern ist trotz der Kleinheit der 
Aorta die Weitbarkeit sehr groß, noch 
mehr bei Tieren. Die absoluten Maße an 
der Leiche berechtigen daher zu keiner 
pathologischen Diagnose. Arteriosklero • 
tische Gefäße führen natürlich zu einem 
Kreislaufhindernis; bei jüngeren Personen 
mit geringer Weitbarkeit kann ein solches 
höchstens ganz ausnahmsweise bestehen. 
Fortschritte in dieser Frage sind nur von 
der Mitarbeit der Klinik zu erwarten. 

Curschmann (Mainz): Ueber die 
diagnostische und prognostische Be¬ 
deutung der Sehnen- und Haut¬ 
reflexe bei Nephritis und Urämie. 

Bei urämischen Zuständen ist es wichtig, 
den Anteil und die Bedeutung der gleich¬ 
zeitigen Kreislaufstörung zu bestimmen. 

Hier gibt das Verhalten der Sehnen- 
und Hautreflexe nach Redners Erfahrungen 
einen Anhaltspunkt. Die Sehnenreflexe 
steigern sich bei Schrumpfniere erst dann, 
wenn Urämie im Anzug ist; in der Folge 
tritt Fußklonus und das Babinskische 
Phänomen auf. Besonders wichtig ist es, 
daß auch bei Scharlachkranken das Ver¬ 
halten analog ist. Auch bei der pro¬ 
trahierten Urämie, bei subakuter Nephritis 
konnte die Reflexsteigerung gefunden und 
durch eine entsprechende Therapie be¬ 
seitigt werden. Eine Hypertonie der Mus¬ 
kulatur besteht dabei nicht. Die Reflex¬ 
steigerung kann auch einseitig sein — eine 
solche ist natürlich besonders beweisend. 
Einmal sah er auf der betroffenen Seite 
eine Pseudoapoplexie auftreten. Es muß 
daher eine Wirkung des hypothetischen 
Urämiegiftes auf das Hirn angenommen 
werden; ob diese durch Intoxikation oder 
Erzeugung von Piaödem zustande kommt, 
bleibt dahingestellt; die günstige Wirkung 
der Lumbalpunktion deutet auf letztere 
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Alternative. Die mitgeteilten Beobachtun¬ 
gen haben eine hohe praktische prognosti¬ 
sche und therapeutische Bedeutung. 

Embden und Wirth (Frankfurt a. M.): 
Ueber den Abbau von Fettsäuren im 
Tierkörper. 

Bei Leberdurchblutung bildet sich Azet- 
essigsäure, welche durch Zusatz bestimmter 
Substanzen vermehrt wird. 

Zur Ausscheidung gelangt dieses 
Zwischenprodukt des Stoffwechsels beim 
gesunden wie beim diabetischen Menschen 
stets nur bei einseitiger Ernährung. Auch 
im Durchblutungsversuch führt die Hinzu- 
fügung von verbrennlichen Substanzen zur 
Durchblutungsflüssigkeit zu einer Auf¬ 
hebung der Azetonkörperbildung. So läßt 
sich z. B. die Azetessigsäurebildung aus 
Kapronsäure total hemmen durch Zusatz 
von normaler Valeriansäure. 

Durchblutet man eine glykogenreiche 
Leber, so tritt ebenfalls niemals Azetessig- 
säure auf. Jedoch kann der Durchblutungs¬ 
flüssigkeit zugesetzter Traubenzucker an 
einem glykogenfreien Organ das Glykogen 
nicht vertreten. Zucker, obwohl er von 
der Leber gebunden wird, ist daher weniger 
angreifbar als das Glykogen. 

Alle Störungen des Kohlehydratstoff¬ 
wechsels beim Diabetiker würden sich so¬ 
nach durch eine Störung der glykogen¬ 
bildenden Funktion der Organe erklären 
lassen. 

Die antihetogene Wirkung von Zusätzen 
richtet sich genau nach dem Grade ihrer 
Verbrennlichkeit. Vielleicht gewinnen diese 
Ergebnisse praktische Bedeutung für die 
Therapie der Azidosis. 

Embden (Frankfurt a. M.) und F. Kraus 
(Karlsbad): Beitrag zur Lehre vom 
Abbau der Kohlehydrate im Tier¬ 
körper. 

Aus welcher Muttersubstanz stammt die 
Milchsäure im Organismus? Bei Durch¬ 
blutung glykogenfreier Lebern findet man 
eine Abnahme der Milchsäure, umgekehrt 
bei einer abnorm glykogenreichen Leber 
eine enorme Zunahme. In diesem Falle 
läßt sich der Glykogengehalt der Organe 
in gewissem geringen Maß durch Zusatz 
von Traubenzucker zum Durchblutungsblut 
ersetzen. Anderseits scheint auch die An¬ 
nahme berechtigt, nach der das Eiweiß die 
Quelle der Milchsäure sei. Denn auch ein 
Produkt des *Eiweißabbaues, das Alanin, 
vermag im Durchblutungsversuch Milch¬ 
säure zu bilden. Wahrscheinlich wird es 
zuerst in Brenztraubensäure verwandelt, 
und aus dieser entsteht durch Reduktion 
die Milchsäure. Wir sehen somit in der 
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Milchsflure ein Abbauprodukt sowohl der 
Kohlehydrate als auch der Eiweißkörper. 

An pankreaslose Hunde verabreicht ist 
die Milchsflure ihrerseits ein gewaltiger 
Zuckerbildner. Dieser Uebergang von 
Milchsäure in Glukose und umgekehrt ist 
in Zusammenhang zu bringen mit dem 
Befund Minkowskis über die Anwesen¬ 
heit von Milchsflure in den Muskeln von 
Gflnsen nach Leberexstirpation. Jedoch 
muß noch eine dritte Quelle der Milch¬ 
sflure angenommen werden auf Grund fol¬ 
gender Beobachtung: Frischer Muskelpreß- 
saft nimmt binnen einer Stunde einen er¬ 
heblichen Milchsfluregehalt an. Alanin und 
Traubenzucker kommen hier nicht in Be¬ 
tracht, ja, Zusatz von solchen ist belanglos. 
Es mag hier ein Polymeres (oder dergl.) 
der Milchsäure vorliegen. Interessanter¬ 
weise unterbleibt bei pankreaslosen Tieren 
diese Milchsflurebildung im Muskelpreßsaft. 

Rumpf(Bonn): Orthodiagraphie des 
Herzens und Thoraxverschiebung. 

Beim Uebergang aus der aufrechten 
Stellung in die Horizontallage findet bei 
der Mehrzahl der Menschen eine beträcht¬ 
liche Verschiebung des Thorax statt. Durch 
die Vertikalstellung erfährt das Brustbein 
eine Gesamtbewegung nach oben und vorn, 
sodaß die obere Thoraxapertur sich ver¬ 
größert. Die oberen Winkel des Thorax 
erweitern sich demgemäß bei der Vertikal¬ 
stellung, ebenso der gesamte Thoraxraum. 

Die Hebung, welche der Processus xi- 
phodeus beim Uebergang aus der Horizon¬ 
tallage zur Vertikalstellung erfährt, läßt 
sich durch die Legung gewisser Richtungs¬ 
linien messen. Die Verschiebungen des 
Thorax sind im allgemeinen bei älteren 
und korpulenten Menschen stärker. 

Damit einher geht naturgemäß eine ent¬ 
sprechende Bewegung der Rippen. 
Soweit das Herz an der Bewegung des 
Thorax nicht teilnimmt, erfährt es infolge 
der Vertikalstellung eine anscheinende 
Bewegung nach abwärts. Die diffe¬ 
renten Bilder und anscheinenden Lagever- 
änderungen des Herzens, welche Moritz 
beim Vergleich von Horizontalorthodia- 
grammen mit Vertikaldiagrammen erhält, 
erklären sich zum Teil durch Verschie¬ 
bung der vorderen Thoraxwand, ein 
anderer Teil durch wirkliche Lage- 
flnderungen der inneren Organe. 

Weitere Verschiebungen des Herz¬ 
schattens werden durch das Hinaufrücken 
der Leberkuppe beim Liegen bewirkt; in 
pathologischen Fällen kann durch starke 
Füllung der Bauchhöhle die Leber die 
höhere Lage auch in der Vertikal- 

□ igitized by Google 


Stellung einnehmen. Es kommt dann 
leicht zu Störungen der Herzfunktion. Hier 
ist die geringere Füllung der Bauch¬ 
höhle und die systematische Zwerch¬ 
fellatmung das beste Unterstützungs¬ 
mittel für die Herztätigkeit. 

Otfried Müller(Tübingen): DieHerz- 
und Gefäßwirkung einiger Digitalis¬ 
körper bei gesunden und kranken 
Menschen. 

Intravenöse Injektion von 1 ccm Stro¬ 
phanthin hat auf das Gefäßkaliber weder 
beim Gesunden noch beim Kranken einen 
Einfluß (plethysmographisch gemessen). Auf 
Eisumschläge kontrahiert sich unter Stro- 
phanthuswirkung das Ge&ß genau wie 
vorher. 

Auch beim Digalen sieht man keine 
Gefäßwirkung, wohl aber in beiden Fällen 
eine solche auf das Schlagvolum (beob¬ 
achtet am Flammentachogramm), welches 
sich zumal beim Herzkranken ganz erheb¬ 
lich vermehrt. Dies liegt nicht an der 
plethysmographischen Methode, denn diese 
gestattet die Demonstration der kontrahie¬ 
renden bezw. erschlaffenden Wirkung von 
Koffein und Natrium nitrosum. Die Digi¬ 
talispräparate sind daher beim Menschen 
Herzmittel (in den entgegenstehenden Tier¬ 
versuchen wurden toxische Dosen ange¬ 
wendet), nicht Vasomotorenmittel, wie die 
Kohlensäurebäder. 

Fleischmann (Berlin) sprach über in¬ 
travenöse Strophanthintherapie bei Ver¬ 
wendung von kristallisiertem Strophanthin. 

Er hat auf der ersten medizinischen Klinik 
in zahlreichen Fällen Strophanthin intra¬ 
venös injiziert. Das von ihm zu diesen 
Injektionen verwandte Präparat, das „kri¬ 
stallinische Strophanthin“, war bisher noch 
nicht therapeutisch gebraucht, da alle bis¬ 
herigen Autoren das sogenannte Böhrin- 
gersehe Strophanthin, ein amorphes Prä¬ 
parat, anwandten. Die Erfolge waren na¬ 
mentlich bei Herzkranken ganz frappante, 
indem oftmals schon wenige Minuten nach 
der Einspritzung der Puls zur Norm zu¬ 
rückkehrte, die Atemnot und Zyanose ver¬ 
schwand usw. 

Fr Anke 1 (Badenweiler): Der therapeu¬ 
tisch beste Digitaliskörper wird der lös¬ 
lichste sein. Die Gefahren sind allemal 
die der Summation; daher ist es wichtig 
zu erfahren, ob vorher per os Digitalis 
gegeben wurde. Je schwerer der Fall, 
desto geringer muß die Dosis sein. Herz¬ 
gesunde vertragen viel, desolate Fälle sehr 
wenig, höchstens V 4 m g (des Böhringer- 
schen Präparates). Identisch sind das 
amorphe und das kristallisierte Präparat 
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nicht. In einer neuen Serie von 60 In¬ 
jektionen hat er nur einen Todesfall durch 
Akkumulation gesehen, da das schlecht 
ausgeschiedene T h o m s sehe Präparat vorher 
gegeben worden war. 

Volhard (Mannheim): Bei schwerster 
Kreislaufschwäche (septischer Pneumonie) 
wurde V 2 —1 ccm Adrenalin injiziert. Der 
Kranke wurde blaß, und die Herzaktion 
hob sich gründlich und dauernd. Dieses 
Gefäßmittel besitzt also auch eine Herz¬ 
wirkung. 

Kraus (Berlin): Die gewählte Dosis ist 
zu gering. Man kann die bezeichnete 
Einzelgabe 6mal pro die geben. Geschwüre 
wie beim Hunde traten nicht auf. Die Herz¬ 
wirkung ist am Elektrokardiogramm deut¬ 
lich und damit gegenüber Lewandowsky 
definitiv bewiesen. 

Heubner (Berlin): Bei schwerer Di¬ 
phtherie hat Redner bis zu 12 g gegeben 
und das Kind gerettet 

His (Berlin): Die Wirkung des Stro¬ 
phanthins bei Hochdruckstauung muß eine 
Gefäßwirkung sein. 

O. Müller (Tübingen): Die Druck¬ 
senkung in diesen Fällen muß durch die 
Bradykardie bedingt sein — die Gefäße 
ändern sich tatsächlich nicht. 

Falta (Wien): Beim Menschen steigt 
der Druck (anders als beim Hund) unter 
Adrenalinwirkung dauernd. Nur bei älte¬ 
ren Leuten kann es zu Schüttelfrösten 
kommen. 

Moritz (Straßburg) fragt, wie sich das 
Splanchnikusgebiet verhält. Das Chlor- 
baryum wirkt, wie bekannt, dem Adrenalin 
analog und auch ebenso günstig. Jenes 
bewirkt am Tier eine Verkleinerung des 
Herzens. 

Päßler (Dresden): Wenn die Blut¬ 
geschwindigkeit wächst, fällt der Grund 
für die dyspnoische Stauung weg. 

F. Pick (Prag): An der Niere bewirken 
die Digitaliskörper eine Gefäßerweiterung, 
ebenso an der Milz. 

O. Müller (Tübingen): Nach der ver¬ 
besserten Web ersehen Methode (Rektal¬ 
plethysmographie unter Korsett) lassen 
sich gröbere Wirkungen im Splanchnikus¬ 
gebiet nicht nachweisen. 

Moritz und v. Tabora (Straßburg): 
Ueber exakte Venendruckmessung 
beim Menschen. 

v. Tabora (Straßburg): Die Ent¬ 
lastung des venösen Systems durch 
Venäsektion und „Abbinden der 
Glieder“. 

Die Bestimmung des Venendrucks ge¬ 
schieht am liegenden Patienten bei einer 


solchen Armhaltung, daß die Blutzirkulation 
möglichst ungehindert ist (Arm bei ge¬ 
beugtem Ellbogen und pronierter Hand 
rechtwinklig abduziert). Man läßt unter 
vorübergehender Abbindung des Armes 
durch eine Pravazkanüle wäßrige Flüssig¬ 
keit aus einer Bürette einfließen und notiert 
den Flüssigkeitsstand (in Kubikzentimetern), 
bei welchem ein Einströmen nicht mehr 
stattfindet. Als Nullpunkt wird die Lage 
des rechten Vorhofs angenommen. Als 
Flüssigkeit dient eine Lösung von 1 Chinosol 
zu 2000 Ringerlösung — davon gelangen 
in die Vene übrigens nur Bruchteile eines 
Kubikzentimeters. Der Eingriff entspricht 
etwa einer intravenösen Injektion und hat 
tatsächlich niemals Schaden angerichtet 
Beim Normalen ist der Venendruck meist 
= 40—60 ccm Wasser, höchstens 80—100. 
Unter pathologischen Bedingungen steigt 
er bis zu 300 ccm Wasser (bei Pneumonie). 
Bei Herzfehlern, und zwar nur bei Kom¬ 
pensationsstörung, sieht man gleichfalls 
hohe Werte. Durch Arbeitsleistung erzielt 
man ebenfalls Steigerung. Ein Fall von 
Lungenödem, in welchem die Abbindung 
der Extremitäten heilend gewirkt hatte, 
gab Anlaß, den Effekt dieses Manövers 
auf den erhöhten Venendruck zu messen. 
Ein Aderlaß muß schon 350—500 ccm groß 
sein, um normale Werte erreichen zu lassen. 
Ganz ebenso wirkt aber die Abbindung der 
Extremitäten. Es kommen Abstürze vor 
von 143 ccm (allerdings nicht in jedem 
Fall). Die Messung des Venendrucks wird 
die Indikationsstellung des Aderlasses so¬ 
wohl wie die Ueberwachung seiner Aus¬ 
führung erleichtern. 

Eppinger und Hess (Wien): Zur 
Pathologie der Basedowschen Krank¬ 
heit. 

Das viscerale Nervensystem ist teils 
sympathischen teils autonomen Ursprungs; 
diese Bestandteile können anatomisch nicht 
voneinander getrennt werden. Wohl aber 
scheint eine solche Sonderung möglich 
durch Verwendung pharmakologischer 
Agenzien, indem das Adrenalin auf das 
sympathische System wirkt, das Pilokarpin 
und Physostigmin vorwiegend auf das auto¬ 
nomische (Vagus-) System. Durch Heran¬ 
ziehung dieses Hilfsmittels läßt sich fest¬ 
stellen, daß die beiden Systeme im Ver¬ 
hältnis von Antagonisten stehen, indem 
das eine Reizwirkung ausübt, wo das andere 
hemmend wirkt Bei einzelnen Individuen 
nun sieht man von Philocarpingaben über¬ 
haupt keine Wirkung, weder Speichelfluß 
noch Schweiße; aus der Erfahrung im 
Tierexperiment schließt man in diesem Fall 
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auf einen Untertonus des Vagus. Gerade 
bei diesen Menschen läßt sich eine Adre- 
nalinglykosurie leicht hervorrufen; umge¬ 
kehrt kann man da, wo diese ausbleibt, 
mit Sicherheit Voraussagen, daß das Pilo¬ 
carpin wirken wird. Menschen von dem 
zuletzt angedeuteten Verhalten sind vagus¬ 
neurotische (v. Noorden), bradykardische, 
spastisch obstipierte Leute mit nervöser 
Hyperhidrose. 

Bei Basedowkranken, deren autonomes 
wie sympathisches System in einem Reiz¬ 
zustand sich befindet, vermochie Redner 
zwei Typen zu unterscheiden, je nachdem 
der Reizzustand des einen oder des 
anderen aberwog. Bei dem einen, dem 
autonomen Typus z. B. bestehen nur 
Schweiße und Diarrhöen, Möbiussches 
Symptom, dagegen kein Exophthalmus usw. 

In diesen Fällen ließ sich durch Adre¬ 
nalinzufuhr keine Glykosurie, bei dem 
anderen Typus wiederum keine Pilocarpin- 
speichelung hervorrufen. 

Es könnte scheinen, als ob wir es in 
dem einen Fall mit Dysthyreoidismus und 
in dem anderen mit Hyperthyreoidismus zu 
tun hätten. Jedoch liegt in Wahrheit auch 
beim Basedowismus mit autonomem 
Reizzustand kein Dysthyreoidismus vor, 
sondern gleichfalls ein Hyperthyreoidismus 
der einen vagotonischen Menschen be¬ 
fallen hat. 

Diese Einteilung der Menschen in Vago- 
und Sympathikotoniker ist, wie das ausge- 
führte und andere Beispiele lehren, für 
Pathologie und Therapie von großer Be¬ 
deutung. 

Bönniger (Pankow-Berlin): Zur Aeti- 
ologie des Lungenemphysems. 

Das lokale Emphysem beruht im Gegen¬ 
satz zum diffusen auf einer Ueberdehnung 
glykosurie wird bedingt durch Reizung der 
sympathischen Nervenendigungen in der 
Leber und ist ein spezieller Fall des Ge¬ 
setzes von der elektiven Wirkung des 
Adrenalins auf die sympathischen Nerven¬ 
endigungen. Die Regulation des Blut¬ 
zuckers hat man sich als einen neuro- 
chemischen Vorgang zu erklären: er ver¬ 
läuft in sympathischen Bahnen, die durch 
physiologische sympathicotrope Substanzen 
ständig stimuliert werden, von denen eine 
das Adrenalin ist Es wird weiter über 
Versuche berichtet, die aufklären sollten, 
ob den sympathischen Nerven auch bei 
der Blutzuckerregulation autonome Nerven 
als Antagonisten gegenüberstehen. Als 
autonomotrope Substanz wurde das Cholin 
verwendet; es hatte in variierten Versuchen 
an Hunden und Kaninchen keinen Einfluß 
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auf die Adrenalinhyperglykämie und -gly- 
kosurie, woraus der Schluß gezogen wird, 
daß das autonome Nervensystem nicht gut 
bei der Zuckerregulation beteiligt sein 
kann. Pilocarpin scheint sogar die Adre- 
nalinglykosurie eher zu verstärken/ 

Diskussion. Porges (Wien) hat bei 
zwei Fällen von Morbus Addisonii eine 
Abnahme des Blutzuckergehaltes konsta¬ 
tiert und glaubt, daß man dieses Symptom 
eventuell diagnostisch verwerten kann. 

Gigon (Basel): Ueber den Einfluß 
des Opiums auf den menschlichen 
und experimentellen Diabetes. 

Beim menschlichen Diabetes vermag das 
Opium nicht nur die Glykosurie, sondern 
auch die Azetonausscheidung regelmäßig, 
wenigstens temporär, herabzudrücken. Die 
gleiche Wirkung zeigt es beim pankreas¬ 
losen Hunde. Auch beim Phloridzin¬ 
diabetes tritt, wenn ein Normaltag zwischen 
zwei Phloridzin tagen eingeschaltet wird, 
regelmäßig eine deutliche Herabsetzung 
der Harnzuckermenge auf. Diese Ergeb¬ 
nisse deuten auf eine spezifische Wirkung 
des Opiums hin. Der Angriffspunkt könnte 
in allen drei Fällen die Leber sein. 

Heilner (München): Ueber eine 
Frage aus dem Gebiet der Eiweiß¬ 
zersetzung. 

Reichlich zugeführtes Wasser (nicht 
aber wasserhaltige Nahrungsmittel) steigert 
die Fettzersetzung, wenn die Flüssigkeit 
sonst keinen physiologischen Zweck erfüllt. 

In der Norm wird solch ein Ueberschuß 
von Wasser nicht aufgenommen. 

Während reines, überschüssiges Wasser 
den Eiweißstoffwechsel nur wenig steigert, 
läßt dieser sich durch subkutan injizierte 
Lösungen von Harnstoff in physiologischer 
Kochsalzlösung um zirka 53 % in die 
Höhe treiben. 

Gewisse Endprodukte des Stoffwechsels 
scheinen demnach anregend auf diejenigen 
der Alveolen. Es gelang künstlich ein 
solches an normalen Lungen zu erzeugen, 
welches von natürlichem Emphysem nicht 
zu unterscheiden ist. Auch die Lokali¬ 
sation ist eine ganz ähnliche, wie man sie 
z. B. bei Diphtherie sieht. Das sogenannte 
interstitielle Emphysem betrifft in der Regel 
nicht die Interstitien, sondern die ihnen 
zunächst liegenden Alveolen. 

Falta und Rudinger (Wien): Kli¬ 
nische und experimentelle Studien 
über die Tetanie. 

Insuffizienz der Epithelkörperchen setzt 
bei Hunden die Assimilationsgrenze für 
Dextrose herab. Während schilddrüsen¬ 
lose Hunde auf Adrenalin nicht glykuso- 
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risch werden, bewirkt dieses nach kombi¬ 
nierter Exstirpation von Schilddrüse und 
Epithelkörperchen starke Glykosurie. Das 
innere Sekret der Epithelkörperchen wirkt 
demnach unter normalen Verhältnissen der 
Hyperglykämie entgegen, wahrscheinlich 
dadurch, daß es bestimmte Abschnitte des 
Sympathikus im Sinne einer Hemmung be¬ 
einflußt. Auch bei menschlicher Tetanie 
ließ sich eine Uebererregbarkeit des Sym¬ 
pathikus nachweisen, indem in 4 Fallen von 
Arbeitertetanie eine subkutane Injektion 
von Adrenalin den Blutdruck viel prompter 
ansteigen ließ, als in der Norm. Gleich¬ 
zeitig trat unter der Adrenalwirkung eine 
akute Exazerbation des tetanischen Zu¬ 
standes ein. Nun findet sich andererseits 
bei der Tetanie eine prhöhte mechanische 
und galvanische Erregbarkeit der peri¬ 
pheren Nerven. Verschieden durchgeführte 
Durchschneidungsversuche (Dorsalmark, pe¬ 
riphere Nerven) an tetanischen Tieren er¬ 
gaben, daß der Sitz der Uebererregbarkeit 
in den Ganglienzellen des Hirnstammes 
und Rückenmarkes zu suchen sei und daß 
diese von den trophischen Zentren aus 
sich den peripheren Neuronen mitteile. 
Es ist nun d,ie Annahme am wahrschein¬ 
lichsten, daß die supponierten Hemmungen 
über den Sympathikus zum Zentralnerven¬ 
system gehen und daß der Funktionszu¬ 
stand der anderen Drüsen mit innerer Se¬ 
kretion ebenfalls einen gewissen Einfluß 
auf diesem Wege auf den Erregungs¬ 
zustand der Ganglienzelle ausübe, da Adre¬ 
nalininjektion, wie erwähnt, den Erregungs¬ 
zustand steigert, während im Gegenteil bei 
schilddrüsenlosen und myxödematösen 
Hunden die galvanische Erregbarkeit herab¬ 
gesetzt ist. 

E. Frank und S. Isaac (Wiesbaden): 
Zur Frage der bei der physiologi¬ 
schen Regulation des Blutzucker¬ 
gehaltes wirksamen Faktoren. 

Die Exstirpation beider Nebennieren 
beim Kaninchen hatte in der Zeit bis zu 
dem nach 5 Tagen erfolgenden Tode der 
Versuchstiere kein Absinken des Blut¬ 
zuckergehaltes zur Folge. Die Adrenalin- 
Stoß Wechsel Vorgänge zu wirken, bei deren 
Ablauf sie sich gebildet haben. 

Fr. Rolly und Weltzer (Leipzig): 
Stoffwechseluntersuchungen im Fie¬ 
ber und in der Rekonvaleszenz. 

Rolly konnte bereits früher schon mit 
Hörnig an Typhuskranken mittels des 
Zuntz - G epp ert'sehen Apparates fest¬ 
stellen, daß im Fieber bei nüchternem Zu¬ 
stande ein Defizit von O in der Aus¬ 
atmungsluft vorhanden war und da bei 

□ igitized by Google 


diesen Patienten, wie Versuche zeigten, 
dieser O weder durch den Urin noch durch 
die Haut ausgeschieden sein konnte, so 
mußte ein qualitativ veränderter Stoff¬ 
wechsel angenommen werden, d. h. es 
mußte ein O-reicher Körper im Fieber re- 
tiniert worden sein. 

Durch Gaswechseluntersuchungen bei 
denselben Typhuspatienten wurde es sehr 
wahrscheinlich gemacht, daß dieser im 
Fieber zurückgehaltene O als COg den Or¬ 
ganismus in der Rekonvaleszenz wieder 
verläßt. 

Jetzt hatRolly zusammen mit Weltzer 
weiterhin festgestellt, daß ein derartig 
qualitativ veränderter Stoffwechsel bei allen 
Infektionskrankheiten statthat. Es wurden 
im Fieber und in der Rekonvaleszenz bei 
7 Sepsisfällen, 4 Anginen, 1 katarrhalischen 
Pneumonie, 1 Polyarthitis rheumatica, 

1 Erysipel und 2 tuberkulösen Patienten 
analoge Befunde wie bei Typhus erhoben, 
und es mußte als die Ursache dieser Er¬ 
scheinung im Fieber der Inanitionszustand 
und die fiebererregenden Noxe ange¬ 
sprochen werden. 

Weiterhin wurde durch Versuche fest¬ 
gestellt, daß auch schon bei einfachem In¬ 
anitionszustand ein O-reicher Körper im 
Organismus zurückgehalten wurde. Unter¬ 
sucht wurden in dieser Richtung 2 Pa¬ 
tienten mit Magengeschwür, welche in den 
ersten Tagen nach der Magenblutung nur 
eine minimale Menge Nahrung zu sich 
nehmen konnten, außerdem 6 Patienten, 
welche an Krebs und 1 Patient, welcher an 
Anämia perniciosa erkrankt war. Bei allen 
diesen Patienten wurde, solange das Kör¬ 
pergewicht abnahm und in pathologischer 
Weise Körpersubstanz eingeschmolzen 
wurde, auch eine O-reiche Substanz im 
Organismus zurückbehalten. Bei gleich¬ 
bleibendem Körpergewicht war die O-Aus- 
scheidung durch die Lungen normal, bei 
Zunahme des Körpergewichts wurde der 
früher retinierte O durch die Lungen als 
CO 2 wieder ausgeschieden. 

Da es sich nun bei der Einschmelzung 
von Körpersubstanz in der Hauptsache um 
eine solche von Eiweiß und Fett handelt, 
so wurde die N-Einfuhr und -Ausfuhr zu¬ 
gleich mit dem Lungengaswechsel be¬ 
stimmt und es konnte auf diese Weise ge¬ 
zeigt werden, daß an den Tagen mit ne¬ 
gativer N-Bilanz O im Körper retiniert 
wurde, an den Tagen mit N-Ansatz die 
Ausscheidung des vorher rednierten O 
stattfand. 

Bei Zerfall von Eiweiß entsteht nun ein 
N- und ein C-haltiger Körper. Bei alleiniger 
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Oxydation des N-haltigen Körpers entsteht nur an den längeren Kurven des Kygmo- 
nach Rubner ein Verhältnis derCC^Aus- graphions deutlich werden; weitere Beob- 
scheidung zum O-Verbraucn im Lungen- achtung muß lehren, ob sie nicht vielleicht 
gaswechsel von etwa 0,4; es würde in als objektives Zeichen traumatischer Er- 
diesem Falle ein O-reicher Körper im Or- krankungen des Nervensystems verwertet 
ganismus Zurückbleiben. Bei einer der- werden könnten. 

artigen Annahme würden sich alle Befunde H. Adam (Berlin): Zur Viskosität 
erklären lassen. Durch weitere Befunde des Plasmas. 

wurde eruiert, daß höchstwahrscheinlich Eine Fülle von Viskositätswerten ist an 
nur das Körpereiweiß und nicht das Nah- Gesunden und Kranken gesammelt worden, 
rungseiweiß in dieser abnormen Weise und doch ist ihre Deutung noch ganz un¬ 
zerfallen kann. klar, weil die Bedingungen nur ungenügend 

Rolly kommt zu dem Schlüsse, daß bekannt sind, welche die Viskosität ver- 
bei allen Zuständen, welche zu einer ln- ändern. Das Blut besteht aus einer kol- 
anition führen, das pathologisch abge- loidalen, Eiweiß und Salze in Lösung hal- 
schmolzene Körpereiweiß in gegen die tenden Flüssigkeit, dem Plasma, und den 
Norm veränderter Weise oxydiert wird in ihr suspendierten halbfesten Körperchen, 
und zwar so, daß der N-haltige Teil so- • Der Einfluß, den die Zahl, die Größe und 
fort verbrannt, der C-haltige Teil aber vom der Hämoglobingehalt der Körperchen auf 
Körper mit großer Zähigkeit zurückgehalten die Viskosität ausübt, ist genügend be- 
wird. Dieser C-haltige Teil wird alsdann kannt, weniger der Einfluß, den Verände¬ 
rn der Rekonvaleszenz unter gleichzeitigem rungen des Plasmas hervorrufen. An der 
N Ansatz im Körper und Zunahme des Hissehen Klinik hat der Vortragende fol- 
Körpergewichts durch die Lungen wieder gende Resultate gefunden: Mit zunehmen- 
ausgeschieden. dem Eiweißgehalt steigt die Viskosität 

Friedei Pick (Prag): Ueber perio- rasch an. Die Salze wirken verschieden, 
dische Schwankungen der Herztätig- Einige sind positiv viskös, wie Natrium-, 
keit. Kaliumchlorid, Bromnatrium u. a., andere 

Bei der Untersuchung von zu begut- negativ viskös, wie Bromkalium und Na- 
achtenden traumatischen Fällen ist dem trium-, Kalium- und Rubidiumjodid. Die 
Vortragenden mitunter eine periodische Wirkung auf Wasser, Ring ersehe Lösung, 
Zu- und Abnahme der Frequenz und In- salzfreie Serumalbuminlösung und Plasma 
tensität des Pulses aufgefallen, die im erfolgt in demselben Sinne. Die Viskosi- 
Sphygmogramm der Kubitalis sich als tät von Hämoglobinlösungen schwankt nach 
wellenförmige Schwankungen geltend macht, dem Kohlensäure- bezw. Sauerstoffgehalt. 
Diese sind ganz unabhängig von der At- Löst man kristallinisches Hämoglobin in 
mung, umfassen 15—20 Pulse, im Wellen- Plasma und leitet CO 2 ein,, dann sinkt zu- 
tal sind die Pulse höher und länger als nächst die Viskosität, um bei weiterer Zu- 
am Wellenberge. Ueber derartige, von fuhr wieder zu steigen. Koranyi und 
der Atmung unabhängige Schwankungen Bence haben das für das lebende Blut be- 
ist für den Menschen gar nichts in der reits nachgewiesen. Jenes Minimum der 
Literatur bekannt (mit Ausnahme einer Viskosität zu fixieren ist aus zwei Gründen 
nebenbei gemachten Bemerkung Knolls), wichtig: einmal, weil wir unsere Viskosi- 
während beim Tier viele Arten solcher tätswerte unabhängig von jenem stetig 
Wellen beschrieben sind(Traube-Hering, wechselnden Faktor haben wollen, den der 
S. Mayer u. a.), allerdings meist unter be- Gaswechsel bedingt, sodann, weil jener 
sonderen experimentellen Bedingungen Wert gerade für das Kapillargebiet des 
Kurare, Vagotomie usw.). Während diese Körpers in Frage kommt. Jenes Minimum 
von den Experimentatoren wegen der an- der Viskosität findet man einigermaßen 
geblich dabd stets gleichmäßigen Herz- genau, wenn man Hirudinblut schüttelt bis 
tätigkeit meist auf Beeinflussungen des soeben die dunkle Farbe des venösen in 
Vasomotorenzentrums bezogen wurden, die rote des arteriellen Blutes übergeht* 
kommt Pick durch Analyse der Shpygmo- Tut man dies, dann erklären sich manche 
gramme zu der Annahme periodischer Differenzen der Viskosität in der Haupt- 
Schwankungen in den das Herz regu- Sache durch den wechselnden Gasgehalt, 
lierenden Nervenzentren in der Oblongata, So fand Determann Vermehrung der 
wie sie nach Traumen des Nervensystems Viskosität nach Muskelarbeit, nach einer 
in anderen Gebieten beobachtet sind. Daß kalten Brause mit guter Reaktion. Mit 
diese Schwankungen bisher nicht beschrie- seiner Methode fand der Vortragende die 
ben wurden, liegt vielleicht daran, daß sie Vermehrung nur sehr gering, und diese 
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erklärt sich durch eine gleichzeitige Zu¬ 
nahme der Zahl der roten Blutkörper, die 
auch Determann nachwies. O. Müller 
und Inada haben am Lebenden eine Vis¬ 
kositätserniedrigung des lebenden Blutes 
bei Jodkalimedikation gefunden, was De¬ 
termann nicht bestätigen konnte. Der 
Vortragende hat bei 30 Menschen, die Jod¬ 
kali (3 g pro die) nahmen, die Viskosität 
unter Beachtung des Gasgehaltes, unter¬ 
sucht und gleichzeitig außer der Viskosität 
des Gesamtblutes, die des Plasmas be¬ 
stimmt sowie die Zahl, die Größe und den 
Hämoglobingehalt der roten Blutkörper. 
6 mal fand er eine Verminderung, 2 mal 
eine Zunahme. Unter den 6 Fällen 4 mal 
gleichzeitig eine Verminderung der Visko¬ 
sität des Plasmas, bei den anderen beiden* 
eine Abnahme des Volumens der roten 
Blutkörper. 

Umber (Altona) hat auch Hämoglobin¬ 
gehalt und Viskosität in Zusammenhang 
gefunden. Bei starkem Diabetes wurde 
von Maller ira Coma ein exorbitanter 
Wert der Viskosiätt gefunden. 

Schottelius (Höchst): Die experi¬ 
mentellen Grundlagen der spezi¬ 
fischen Therapie der Ruhr. 

Rosenthal fand, daß der Ruhrbazillus 
ein lösliches Toxin bildet. Dieses Toxin 
kann, wie der Vortragende untersuchte, zu 
aktiver Immunisierung benutzt werden. Am 
Kaninchen zeigen sich nach der Injektion 
des Toxins weniger Erscheinungen am 
Darmkanal, als vielmehr Lähmung der Ex¬ 
tremitäten und Lähmung der Harnblase. 
Im Rückenmark zeigen sich dabei Hämor- 
rhagien mit Zerstörung der Ganglienzellen 
(Poliomyelitis hämorrhagica mit Sklero¬ 
sierung). Pferde, die ebenfalls gegen das 
Toxin empfindlich sind, können zur Gewin¬ 
nung von Antikörpern verwandt werden. 

Dieses antitoxische Heilserum wirkt 
noch besser als die bisherigen antibazil¬ 
lären Heilsera, deren Wirkung wahrschein¬ 
lich größtenteils auf die Antitoxine zurück- 
geführt werden müsse, welche auf die bei 
der Immunisierung mit Bazillen miteinge- 
führten Toxine sich gebildet haben. 

Lüdke (Würzburg): Ueber Milz¬ 
transplantationen und deren Folgen 
jfür das Blutleben. 

Im Milzgewebe eingepflanzt erhalten 
sich Milzstücke selbst von anderer Tierart 
gut; von Interesse ist es, daß mit dem 
transplantierten Organ teilen immunisierter 
Tiere bakterizide Eigenschaften auf das 
Wirtstier übertragen werden konnten, die 
sich bisweilen über 3 Monate noch nach- 
weisen ließen. 

□ igitized by Google 


Daß auch gut eingeheilte Organe später 
doch zur Resorption kommen, beruht 
wahrscheinlich auf entstandenen Zytoly- 
sinen. Solche Zytolysine konnte der Vor¬ 
tragende wiederholt im Blute der Tiere 
nachweisen. 

Falta gemeinsam mit Benedict (Boston) 
und Joslin (Boston): Untersuchungen 
mit dem Respirationskalorimeter 
über den Energieumsatz beim Di¬ 
abetes mellitus. 

Die bisher in der Literatur vorliegen¬ 
den Untersuchungen über den Energieum¬ 
satz der Diabetiker haben zu keinem ein¬ 
heitlichen Resultat geführt. Sie sprechen 
aber eher dafür, daß der Umsatz nicht er¬ 
höht ist. Hingegen haben die Unter¬ 
suchungen beim pankreaslosen Hund einen 
erhöhten Eiweiß-und Fettumsatz ergeben. 
Für die vorgetragenen Untersuchungen an 
Diabetikern, die imLaboratory of Nutrition 
in Boston mit dem Atwater-Benedict- 
schen Respirationskalorimeter angestellt 
worden sind, war folgende Fragestellung 
maßgebend: Gibt es schwere Fälle von 
Diabetes mellitus, welche trotz reichlicher 
Zuckerausscheidung im Hungerzustand 
keine Erhöhung des Umsatzes zeigen? Das 
Resultat läßt diese Frage bejahen. Die 
Vortragenden fanden bei einem Quotienten 
D : N von 5—3 im Hunger eine Wärme¬ 
produktion, die von der unter gleichen 
Verhältnissen beobachteten Wärmeproduk¬ 
tion gleichgewichtiger Personen nicht we¬ 
sentlich abwich. Es zeigt sich hier ein 
Unterschied gegenüber dem Diabetes nach 
Pankreasexstirpation, der zusammen mit 
anderen Momenten (kein gesteigerter Ei¬ 
weißumsatz, verschiedenes Verhalten der 
Lävulose, größere Intensität der Zucker¬ 
bildung) als ein prinzipieller anzusehen ist 
und gemeinsam mit den unbefriedigenden 
pathologisch anatomischen Befunden am 
Pankreas darauf hin weist, daß beim mensch¬ 
lichen Diabetes die Insuffizienz des Pan¬ 
kreas gegenüber der gesteigerten Mobili¬ 
sierung resp. Bildung von Kohlehydraten 
nur relativ ist. 

Diskussion. 

Weintraud (Wiesbaden): Die mitge¬ 
teilten Untersuchungen beweisen wohl, daß 
der hungernde Diabetiker keinen er¬ 
höhten Gesamtumsatz hat, und diese Tat¬ 
sache sowohl wie die, daß der rationell 
ernährte, keinen oder nur wenig Zucker 
ausscheidende Diabetiker keinen gestei¬ 
gerten, sondern sogar oft einen auffallend 
geringen Nahrungsbedarf hat, stimmt damit 
gut überein. 

Es muß demgegenüber aber doch auf 
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die Tatsache hingewiesen werden, daß 
schwere Diabetiker bei nicht rationell ge¬ 
stalteter frei gewählter Diät oft lange Zeit 
eine Kost von solchem Energiewert zu 
sich nehmen, daß auch nach Abzug der 
von dem ausgeschiedenen Harnzucker re¬ 
präsentierten Kalorienmenge die Kalorien¬ 
zufuhr noch übermäßig groß ist. Und 
trotzdem nehmen sie an Gewicht ab. Es 
scheint nicht zulässig, den offenbar ge¬ 
steigerten Gesamtumsatz, der hier vorliegt, 
allein mit der spezifisch-dynamischen Wir¬ 
kung des in der Kost allerdings reichlich 
enthaltenen Eiweißes zu erklären. Viel¬ 
mehr muß man sich fragen, ob der nicht 
rationell und überreichlich ernährte zucker¬ 
ausscheidende Diabetiker nicht — trotz 
der vorliegenden Hungerversuche — doch 
einen gesteigerten Umsatz hat. 

Mohr (Halle) hat neuerdings einen 
neuen Fall von schwerem Diabetes unter¬ 
sucht, der bei zirka vierwöchiger Beob¬ 
achtung bei geregelter Ernährung dauernd 
erhöhte Nüchternwerte für den O 2 hatte, 
die zwischen 30 und 40 % über der Norm 
lagen. Es scheint nicht richtig zu sein, 
zu sagen, der Energieumsatz beim mensch¬ 
lichen Diabetiker unterscheidet sich prin¬ 
zipiell von dem des pankreaslosen Hundes; 
die Fragestellung muß vielmehr lauten: 
in welchen Fällen von menschlichem Di¬ 
abetes finden wir Erhöhung desUmsatzes? 
Es wäre sehr wünschenswert, wenn auch 
beim pankreaslosen Hund die direkte Ka¬ 
lorimetrie durchgeführt würde. Die Be¬ 
rechnung des Umsatzes auf indirektem 
Wege hat etwas mißliches, weil die Frage 
nach der Herkunft des Zuckers nicht ent¬ 
schieden ist. 

Magnus-Levy (Berlin): Die Höhe des 
Umsatzes beim Diabetiker ist nicht Frage 
der Individualität des Falles, sondern der 
Zweckmäßigkeit resp. Unzweckmäßigkeit 
seiner Ernährung. Der Pankreasdiabetes 
ist ein akuter Uebergang des gesunden in 
den kranken Stoffwechsel, ein Umschwung, 
der beim Menschen stets allmählich vor 
sich geht. 

Falta (Schlußwort): Gegenüber Wein- 
traud bemerkt der Vortragende, daß Di¬ 
abetiker, wenn sie irrationell ernährt 
werden, allerdings sehr rasch an Gewicht 
verlieren können, trotz einer Kalorienzu¬ 
fuhr, bei der ein Gesunder sich am Kör¬ 
pergewicht erhalten sollte. Umgekehrt 
findet man, daß Diabetiker beim Uebergang 
von einer irrationellen Ernährung zu einer 
rationellen ungemein rasch an Körper¬ 
gewicht zunehmen können. Er hat schon 
vor 3 Jahren auf diesem Kongreß und in 


seinen Publikationen darauf hingewiesen, 
daß sich solche Schwankungen im Körper¬ 
gewicht des Diabetikers ohne wesentliche 
Veränderung des Eiweißbestandes abspielen 
können, und daß hier neben dem Ansatz 
resp. Verlust von Fett und Kohlehydrat 
SchwankungenimWassergehaltvorkommen. 
Es ist sicher anzunehmen, daß bei reich¬ 
licher Zuckerausscheidung resp. starker 
Hyperglykämie der Diabetiker durch die 
gesteigerte Diurese sehr viel Wasser ver¬ 
liert und umgekehrt bei Besserung der 
Symptome rasch Wasser wieder aufnimmt. 
Es sind daher derartige Beobachtungen 
über das Körpergewicht beim Diabetiker 
mit großer Vorsicht aufzunehmen. Eine 
entscheidende Bedeutung in dieser Frage 
erkenne er nur exakten, alle diese Momente 
berücksichtigenden Stoff- und Gaswechsel¬ 
untersuchung zu. 

Gegenüber Mohr bemerkt er, daß er 
nicht behauptet habe, daß in allen Fällen 
von Diabetes mellitus der Umsatz nicht 
erhöht ist, sondern ausdrücklich die Frage 
aufgeworfen habe: Gibt es schwere Fälle, 
welche trotz reichlicherZuckerausscheidung 
im Hungerzustand keine Erhöhung des 
Umsatzes haben? 

Gegenüber Magnus-Levy erwiderter, 
daß man auch beim Hunde eine allmäh¬ 
liche Entwicklung des Diabetes herbei¬ 
führen könne durch unvollständige Ex¬ 
stirpation der Pankreas. Es sind mehrere 
Fälle in der Literatur genau beschrieben, 
in denen sich dann oft erst nach Monaten 
ganz allmählich ein schwerer Diabetes 
entwickelte. In keinem dieser Fälle ging 
aber der Quotient D:N über die Min- 
kowskische Zahl 2,8 hinaus, während jnan 
in den Fällen des menschlichen Diabetes 
viel höhere Quotienten, besonders bei 
reichlicher Ernährung mit Fett beobachten 
kann. 

A. Böhme (Frankfurt a. Main): Kli¬ 
nische Untersuchungen über Opso¬ 
nine. 

Die Untersuchungen bei Staphylo- und 
Streptokokkenerkrankungen ergaben in 
Anbetracht der Fehler der Methode keine 
brauchbar enResultate. Die Angabe W rights, 
daß schwer Tuberkulöse einen stark 
scwankenden Index haben, wurde be¬ 
stätigt, ebenso Inmans Befund, daß nach 
körperlicher Bewegung der Index bei Tu¬ 
berkulösen rasch sinkt und dann wieder 
ansteigt. Seröse tuberkulöse Exsudate 
haben nur in einem Teil der Fälle einen 
herabgesetzten Index; eitrige Exsudate 
geben immer niedrige Werte, jedoch nicht 
nur gegenüber Tuberkelbazillen, sondern 
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auch gegenüber anderen Bakterienarten. 
Die Herabsetzung [beruht hier auf einer 
nicht spezifischen Absorption der Opso¬ 
nine durch die Leukozyten. Wenn die 
Wrightschen ^Befunde über Tuberkulose 
auch zum Teil bestätigt wurden, so sind 
die Ausschläge doch nicht genügend groß 
und konstant, um die opsonische Methode 
hier als diagnostisch empfehlenswert er¬ 
scheinen zu lassen. 

Sehr starke spezifische Erhöhungen des 
Index wurden bei Typhus, Paratyphus, 
Koliinfektionen und Meningitis gefunden. 
Jedoch konnte in allen vom Vortragenden 
beobachteten Fällen die Diagnose auf ein¬ 
facherem Wege durch die Agglutinations- 
prüfung gestellt werden. Eine größere 
praktische Bedeutung scheint also auch 
hier der opsonischen Untersuchung nicht 
zuzukommen. Beim Typhus ist der Opso¬ 
ningehalt meist schon während der Lyse, 
stärker in der Rekonvaleszenz erhöht, um 
nach kürzerer oder längerer Zeit wieder 
zur Norm abzufallen. 

Von den thermolabilen Opsoninen sind 
verschieden die thermostabilen Bakterio- 
tropine, wie besonders Untersuchungen bei 
Tuberkulose ergaben. Normales Serum 
enthält keine Tuberkulosebakterietropine, 
bei schwer Tuberkulösen wurden sie in 
etwa 75 °/ 0 der Fälle gefunden, bei leicht 
Tuberkulösen seltener, nach längeren Tu¬ 
berkulinkuren waren sie stets nachweis¬ 
bar. Eine prognostische Bedeutung kommt 
ihnen nicht zu, auch diagnostisch kommen 
’ sie praktisch kaum in Betracht. 

Ein strengerer Parallelismus zwischen 
der jeweiligen Heilungstendenz und dem 
Opsoningehalt besteht nicht, die Verfol¬ 
gung des Index erscheint daher für die 
Vakzinationsbehandlung nicht von größe¬ 
rem Werte zu sein. Vortr. hat etwa 25 
Fälle nach Wright mit abgetöteten Bak¬ 
terien behandelt, ein sicheres Urteil über 
den Wert dieser Behandlungsmethode ist 
ihm aber noch nicht möglich. 

Eine wesentliche praktisch-diagnostische 
Bedeutung haben die Opsonine kaum, als 
biologische Reaktionsprodukte bieten sie 
viel Interessantes. 

Rothschild (Soden): Die opsonische 
Untersuchung hat bei der Tuberkulose 
allerdings keinen diagnostischen Wert, da¬ 
für aber einen um so höheren therapeuti¬ 
schen, denn sie lehrt uns, ob der Index 
niedrig ist, die Tuberkulinkur also einen 
Sinn hat. Ferner kommt es darauf an, 
durch Anwendung des eigenen Tuberku¬ 
lins von den Bazillen des Patienten oder 
mindestens eines möglichst spezifischen 
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Mischtuberkulins Einfluß auf die opsoni¬ 
schen Werte zu gewinnen. 

Citron (Berlin): Nicht die Steigerung 
des Index ist das Ziel der Tuberkulin¬ 
behandlung, sondern die Erregung einer 
Herdreaktion. Ob ein Zusammenhang zwi¬ 
schen dem Ansteigen des Index und dem 
Auftreten der Reaktion besteht, ist durch¬ 
aus fraglich. 

Böhme: Die Bestimmung des Index ge¬ 
schah bei Koliinfektion möglichst gegen¬ 
über dem eigenen Stamm. 

Auch therapeutische Bedeutung kann 
der Messung des Index nicht beigemessen 
werden, denn bei hohem Index kann der 
Patient krank bleiben, bei niederen ge¬ 
nesen. Eine größere Bedeutung hingegen 
scheinen die Bakteriotropine zu besitzen. 

Magnus-Alsleben (Basel): Ueber die 
Beziehungen zwischen Temperatur¬ 
erhöhung und Stoffwechsel im Fieber. 

Es kann weitgehende Unabhängigkeit 
zwischen der Temperaturerhöhung und der 
Stoffwechselstörung bestehen. Bei Phthi¬ 
sikern ist trotz hohen, kontinuierlichen 
Fiebers manchmal keinerlei ungünstiger 
Einfluß auf den N - Stoffwechsel nachweis¬ 
bar. Gelegentlich kommen bei Phthisikern 
aber auch N-Retentionen vor, welche nicht 
als Ablagerung einer zweckmäßig verwen¬ 
deten Substanz zu deuten sind (analog 
denen bei Diabetikern). 

In akuten Infektionskrankheiten ist die 
C 

Proportion im Harn gestört; im Schar¬ 
lach und Typhus ist sie kleiner, in der An¬ 
gina größer als normal. Die abnorme Er¬ 
niedrigung resp. Erhöhung pflegt die Zeit 
der Temperaturerhöhung nicht unbeträcht¬ 
lich zu überdauern. 

R. Schütz (Wiesbaden): Zur Kennt¬ 
nis der bakteriziden Darmtätigkeit. 

Durch Versuche am überlebenden iso¬ 
lierten Katzendarm wurde festgestellt, daß 
die bereits früher vom Redner gefundene 
bakterizide Wirkung den Epithelien der 
Schleimhaut zukommt, und zwar handelt 
es sich um präformierte Schutzstoffe. 

Muskat (Berlin): Nervöse Störungen 
nach Plattfuß. 

Die Symptome des Plattfußes können 
mit nervösen Erkrankungen verwechselt 
werden. Besonders kommen Ischias, Tabes 
und Neurasthenie in Frage. 

Nur die Kenntnis aller diagnostischen 
Kennzeichen des Plattfußes kann vor Ver¬ 
wechslungen schützen; die Anschauung, 
daß lediglich das Abflachen des Fußge¬ 
wölbes ein Zeichen von Plattfuß sei, ist 
irrig. Bei geeigneter Behandlung sind so- 
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wohl die Plattfußbeschwerden, wie die Er¬ 
scheinungen, welche irrtümlich für „nervös* 
gehalten wurden, zu beseitigen. 

Naegeli-Naef (Zürich): Ueber Blei¬ 
neurasthenie, eine Parallele zur trau¬ 
matischen Neurose. 

Der Vortr. berichtet ausführlich über 
das epidemieartige Auftreten von neur- 
asthenischen Symptomen an 7 Patienten 
mit leichtem Saturnismus. Da in der 
Schweiz eine staatliche Versicherung gegen 
Gewerbekrankheiten besteht, so unterlagen 
die Kranken den gleichen psychischen 
Schädlichkeiten, wie hierzulande die Un¬ 
fallverletzten. Es entwickelten sich bei 
ihnen unter dem Einfluß von Begehrungs- 1 
Vorstellungen, von Beschuldigungen der 
Simulation usw., das klassische Bild der trau¬ 
matischen Neurose, während die Bleisymp¬ 
tome immer mehr in den Hintergrund traten. 

F. Meyer (Kissingen-Berlin): Ferment¬ 
wirkungen der Schilddrüse. 

Die Tatsache, daß die Basedowkranken 
mit vergrößerter Schilddrüse sich in bezug 
auf den Fettstoffwechsel entgegengesetzt 
verhalten wie Myxödematöse mit verküm¬ 
merter Schilddrüsenanlage, veranlaßte den 
Vortr., von normalen Tier- und mensch¬ 
lichen Schilddrüsen Preßsaft zu gewinnen j 
und ihn auf eine Fettemulsion (Eigelb) bei 
Brutschrankwärme einwirken zu lassen. 
Die gleichen Versuche stellte er dann mit 
frisch operierten Basedow- und Kolloid¬ 
kröpfen an. Er fand die Abspaltung von 
Fettsäuren bei Basedowkranken vermehrt, 
bei kolloidhaltigen Kröpfen kaum ange¬ 
deutet. Er schloß daraus auf eine regulie¬ 
rende Tätigkeit der Schilddrüse im Fett¬ 
stoffwechsel, vielleicht durch Fermente, 
deren Isolierung auch therapeutisch, zur 
Entfettung erwünscht sein dürfte. 


Herr Umber (Altona): Alle Organpreß- 
säfte, nicht nur Schilddrüsensaft, üben eine 
lipolytische Wirkung auf die Eigelbemul¬ 
sion aus. 

Th. Schilling (Nürnberg): Die Be¬ 
handlung der chronischen Bron¬ 
chitis und des Bronchialasthmas 
mit Röntgenstrahlen. 

Der Vortr. bestätigt und ergänzt seine 
erste, vor 3 Jahren auf dem Kongreß ge¬ 
brachte Beobachtung. Von 50 teilweise 
schweren Erkrankungen erzielte er bei 
25% Heilung, bei 50% wesentliche Aus¬ 
wurfverminderung und vielmonatige Besse¬ 
rung, bei 25% keine Beeinflussung. In 
vielen Fällen trat die Beeinflussung nach 
jahrelangem Bestehen des Leidens im An¬ 
schluß an die Röntgenbehandlung auf. 
Die Besserung bezw. Heilung hält in man¬ 
chen Fällen 1 — 1 x /2 Jahre an. Ein Fall 
von jahrelang bestehenden Bronchiektasien 
ist seit 21/2 Jahren fast völlig frei von 
Auswurf und Beschwerden. Kinder schei¬ 
nen den besten Erfolg bei der Röntgen¬ 
bestrahlung aufweisen. 

Plönies (Dresden): Die Beziehungen 
der Magenkrankheiten zu den Stö¬ 
rungen und Erkrankungen des Zir¬ 
kulationsapparates mit besonderer 
Berücksichtigung der nervösen Herz¬ 
störungen. 

Der Vortr. behauptet, daß aus der Herz¬ 
größenbestimmung ein sicherer Rückschluß 
auf die Magenerweiterung möglich sei. 
Magengärungsprozesse sollen zur Erwei¬ 
terung von Magen und Herz führen. „Die 
Herzerweiterungsgröße ist uns also ein 
zuverlässiger trefflicher Indikator für die 
Größe und Schwere dieser von Gärungs¬ 
und Zersetzungsprozessen im Magen her¬ 
rührenden Toxine 4 *. 


Bericht über die 38. Versammlung; der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin, 14.—17. April 1909. 

Von W. Kllnk-Berlin. (Schluß). 


Sticker impfte in die Mamma eines 
Hundes ein Spindelzellensarkom vom Hund 
und vom Menschen. Beide heilten bald 
nach einer kurzen reaktiven Schwellung 
ein. Nach 2 Jahren hatte sich ein Alveo¬ 
larkarzinom der Mamma von Hühnerei¬ 
größe, mit Metastasen in Lunge und Scheide 
gebildet. Früher schon hatte er nach 
Ueberimpfung von Rundzellensarkom einen 
Mammaszirrhus entstehen sehen. Um eine 
Umwandlung von Sarkom in Karzinom 
kann es sich nicht gehandelt haben; auch 
ist es von der Hand zu weisen, daß ein 
Zusammenhang fehlt. Es handelt sich 


wohl um eine Reizwirkung durch den ein¬ 
geimpften Tumor. Entstehen von Sarkom 
nach Karzinomübertragung war früher 
schon beobachtet worden. Werner sah 
zweimal Adenokarzinom entstehen nach 
Impfung von menschlichem Karzinom auf 
den Hund. Er läßt es unentschieden, ob 
es nicht ein einfaches Weiterwachsen war. 
Sänger berichtet folgenden Fall: Vor 
7 Jahren Mädchen mit Lupuskarzinom ope¬ 
riert. Bald Rezidiv. Röntgenbehandlung. 
Karzinom schwand. Glatte Narbe. Weiteres 
Röntgen. Nach einigen Monaten kleine 
Geschwulst, wie eine Granulation, wuchs, 
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Drüsenschwellung. Es handelte sich um 
Angiosarkom. Kelling hat einen Fall, 
wie Stricker gesehen, Man kann auch 
Bildung von Tumoren erzielen, wenn man 
andere wucherungsfähige Gewebe, als Tu¬ 
moren einspritzt. 

Eiseisberg berichtete über folgenden 
Fall: Morphinist, moribund; vor 1 Stunde 
Stichverletzung der Herzgegend. Frei¬ 
legung des Herzens in der Sauerbructi¬ 
schen Kammer. Stichwunde an der Wurzel 
der V. pulmonalis, läßt sich durch 6 Nähte 
leicht schließen. Patient erholt sich sehr 
bald, Nach 2 Tagen Pleuritis rechts mit 
hohem Fieber. Mehrere Punktionen. Tho¬ 
rakotomie wegen Empyem. Abszeß an 
einer alten Injektionsstelle des Ober¬ 
schenkels. Am 54. Tag Exitus. 

Riedel teilt einen Fall von Embolie 
der Lungenarterie mit, der sofort nach 
Eintritt von seinem Assistenten Krüger 
in moribundem Zustand operiert wurde 
und nach 4 Tagen noch wohl war. Die 
Freilegung geschah nach Trendelenburg; 
es wurden 2 Emboli, der eine von 10 cm 
Länge, entfernt. 

Wegen Magengeschwür hat Riedel 
23 mal den mittleren Teil des Magens re¬ 
seziert, zweimal wegen Neubildung. Diese 
Operation hat die Gastroenterostomie zu 
ersetzen, wenn das Geschwür in Leber 
oder Pankreas durchgebrochen ist, oder 
wenn der kardiale Teil so zerstört ist, daß 
der Magen schlauchförmig geworden ist, 
was bei lange dauerndem Geschwür häufig 
vorkommt; ferner bei Sanduhrmagen mit 
floridem Geschwür. Die Gastroenterosto¬ 
mie ist nur bei Geschwüren des Pylorus 
und der Pars pylorica am Platz. Die Aus¬ 
sichten für die Resektion sind gut, da die 
Nähte sehr gut halten. Peritonitis trat nie 
ein. Von 25 Operierten starben sieben an 
Pneumonie und an Inanition. Exzision und 
Naht der Geschwüre hat er wegen Unzu¬ 
länglichkeit ganz aufgegeben. Ein Rück¬ 
fall trat bei keinem Operierten ein. Wenig¬ 
stens 25 % der Magenkarzinome entstehen 
auf Grund von Geschwüren. Die eine Neu¬ 
bildung war ein gestieltes malignes Ade¬ 
nom, das den ganzen Magen völlig aus¬ 
füllte. Bei Durchbruch in die Leber wird 
der Geschwürsgrund gereinigt, während 
man ihn im Pankreas in Ruhe läßt. 

Payr gibt auch zu, daß bei Geschwüren 
des Magenkörpers die Gastroenterostomie 
nicht ausreicht. Er hat in 17 Fällen die 
Resektion oder die Exzision des Ge¬ 
schwürs mit Gastroenterostomie ausgeführt, 
nur 2 sind gestorben. Die Resultate der 
Exzision sind nicht so gut wie nach Re- 
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Sektion, aber so ganz schlecht sind sie auch 
nicht. 

Rydygier reseziert auch bei Ge¬ 
schwüren am Pylorus. 

Von verschiedenen Rednern werden 
Gastroskope gezeigt, die erlauben, den 
Magen und auch den Pylorus gut zu über¬ 
sehen. 

Kümmell ist mit den weiteren Erfah¬ 
rungen über das Frühaufstehen Laparoto- 
mierter sehr zufrieden. Früher hatte er 
10 % der Gesamtsterblichkeit nach großen 
Bauchoperationen an Embolien, im letzten 
Jahr 1,8 °/ 0 . Auf die Entstehung von Pneu¬ 
monien konnte er keinen Einfluß feststellen. 
Vorbedingung ist ruhige Narkose mit wenig 
Nacherscheinungen, sowie gute Naht. Auch 
eiterige Peritonitis mit Glasrohrdrainage 
hat er ohne Schaden aufstehen lassen. Die 
Rekonvaleszenz wird bedeutend abgekürzt, 
Stuhlentleerung kommt schneller und die 
Ernährung kann kühner durchgeführt 
werden. Hernien bildeten sich außer¬ 
ordentlich selten, auch in Fällen, wo tam¬ 
poniert worden war. Borchard empfiehlt 
die trühzeitige Massage Laparotomierter. 

Müller (Rostock) empfiehlt bei aszen- 
dierender Thrombose der V. saphena seine 
Methode der Venenresektion. Einmal hat 
er wegen Thrombose die V. iliaca ext. bis 
in die V. femoralis entfernt. 

Anschütz hält die Thrombose der V. 
saphena für gefährlicher, als die der femo¬ 
ralis und iliaca ext. 

Heus ner glaubt, daß die Gefahr der 
Saphenathrombose weit überschätzt wird. 

Seidel (Dresden) machte sehr inter¬ 
essante Mitteilungen über klinische und 
experimentelle Erfahrungen bei akuter 
Pankreatitis, Fettgewebsnekrose und Im¬ 
munisierung gegen Pankreassaft. Die 
Cammidgesche Reaktion hat sich als un¬ 
zuverlässig erwiesen. Die primäre Wirkung 
der Pankreasnekrose ist Blutung, danach 
erst Fettnekrose. Trypsin entsteht erst im 
Darm. Soll der Pankreassaft also schon 
in der Drüse selbst aktiv wirken, so muß 
Duodenalsaft in die Drüse hineindringen. 
Zum Beweis legte er bei Hunden eine 
Gastroenterostomie mit Ausschaltung des 
Pylorus an. 10—14 Tage später Unter¬ 
bindung des Duodenum, so daß der Duo¬ 
denalsaft sich stauen mußte. Tod immer 
nach 24 Stunden: Schwere Blutung in die 
Subserosa, starker Bluterguß in die Bauch¬ 
höhle; blutige Zertrümmerung des Pankreas¬ 
gewebes; Fettnekrose, die allerdings 
schwächer ist, als bei ^ Pankreatitis des 
Menschen. Wurde reiner Pankreassaft 
Tieren injiziert, so zeigte sich, wenn der 
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Tod früher als nach 12 Stunden eintrat, 
schwere Blutung in die Serosa; trat der 
Tod später ein, so fand sich typische Fett- 
gewebsnekrose. Außer durch Duodenal¬ 
saft kann der inaktive Pankreassaft auch 
durch Bakterien, Kalium- und Magnesium¬ 
salze und Blutserum aktiv gemacht werden. 

Guleke (Straßburg) hat durch An¬ 
legung einer inneren Pankreasfistel schwere 
Blutung und Nekrose in der Bauchhöhle 
erzielt. Bertelsmann weist auf den sub- 
serosen Sitz der Blutungen hin und emp¬ 
fiehlt deshalb breit retroperitoneal zu er¬ 
öffnen und abzuleiten. 

Dreesmann empfiehlt bei akuter Pan¬ 
kreatitis ein abwartendes Verhalten, so 
lange der Puls ziemlich normal ist. Gallen¬ 
farbstoff fand er häufig im Urin, auch wenn 
kein Ikterus bestand. 

Die Choledochuszysten sind sehr selten. 
Ebner berichtet über eine solche. Es be¬ 
stand Ikterus und Leberbeschwerden. Die 
Zyste enthielt 2 1 Galle, wurde eingenäht 
und drainiert. In allen Fällen bestand 
dauernder Gallenfluß. Gallenblase war 
normal, Choledochus war abgeknickt und 
hatte einen spornartigen Verschluß. Sämt¬ 
liche Fälle starben in den ersten 3 Monaten. 
Bakes hat einen Fall durchgebracht, weil 
er die Zyste nicht einnähte. 

Hoffmann (Greifswald) hat beim Hund 
die ganze Serosa des Darms außer am 
Duodenum entfernt; es bildeten sich reich¬ 
liche Verwachsungen, sonst keine Be¬ 
schwerden. Auch Entfernung großer Stücke 
der Seromuscularis wurde von Darm und 
Magen ohne Peritonitis und ohne Schädi¬ 
gung der Schleimhaut vertragen. Bis zu 
3 Handteller am Magen und bis zu x /3 bis 
1 i 2 des Dünndarms konnte so entmuskelt 
werden ohne Schädigung der Stuhlent¬ 
leerung. Blut trat nie im Stuhl auf. Der 
entmuskelte Teil des Magens dehnt sich, 
die Schleimhaut bleibt makroskopisch nor¬ 
mal. Verwachsungen entstehen nur schwer 
und nur mit Netz. Schleimhautdefekte 
am Magen heilen mit Schrumpfung, am 
Darm ohne Stenose. Rosenstein hat 
zweimal mit gutem Erfolg auf Seromusku- 
larisdefekte des Dünndarm Netz aufge¬ 
pflanzt. Springer weist auf die unge¬ 
heuren Verwachsungen hin, die Paraffin in 
der Bauchhöhle macht und warnt deshalb 
vor seiner Einspritzung bei Nabelbrüchen. 

Schoemaker (s'Gravenhage) gibt eine 
neue Methode des plastischen Ersatzes des 
Sphincter ani aus den Mm. glutaei max., 
die vollen Erfolg brachte. 

Bram an n konnte 9 mal durch Probe¬ 
punktion des Gehirns die Diagnose stellen; 
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7 Fälle wurden davon geheilt, 2 waren in¬ 
operabel. In einigen Fällen war die 
Punktion erfolglos. An den Balken kommt 
man mit der Punktionsnadel schwierig, da 
der Sinus vermieden werden muß. Er 
öffnet den Schädel deshalb neben dem 
Sinus und geht mit einer Kanüle stumpf 
nach dem Balken, etwas vor dessen Mitte 
vor. Bei gesteigertem Druck spritzt der 
Liquor bis 4 cm hoch. Unter 22 solchen 
Balkenstichen hat er nie schlechte Folgen 
gehabt; 20 mal hat er von einer kleinen 
Oefinung aus die Punktion gemacht. Es 
handelte sich 13 mal um Tumor, 8 mal um 
Hydrozephalus; einmal um Epilepsie. Von 
den 13 Tumoren waren 12 inoperabel und 
in sehr schlechtem Zustand. Die Oeffnung 
im Balken bleibt monatelang bestehen. Bei 
Kindern fällt nach dem Balkenstich die 
vorgewölbte Fontanelle ein und bleibt ein¬ 
gesunken ; die Kinder entwickeln sich auch 
geistig. Auch bei Tumoren trat Besserung 
ein, die Stauungspapille ging zurück und 
damit besserte sich das Sehvermögen. Der 
Balkenstich ist zu empfehlen bei allen 
Fällen von Hydrozephalus, wo innere Be¬ 
handlung und Ventrikelpunktion erfolglos 
ist, bei allen Tumoren und Pseudotumoren, 
die mit Hydrozephalus einhergehen und zu 
Erblindung zu führen drohen. 

Nach den Erfahrungen von Krause 
lassen sich Hirntumoren nur entfernen, 
wenn sie abgekapselt sind. Um auch solche 
entfernen zu können, die beim Anfassen 
zerbröckeln, saugt er sie mit einem Glas¬ 
rohr an. Zur Entfernung der Hypophysen¬ 
tumoren empfiehlt er statt des Weges von 
der Nase und vom Rachen her ein Auf¬ 
klappen des Stirnbeines, wonach man sehr 
gute Uebersicht bekommt. Er hat so einen 
hühnereigroßen Hypophysentumor entfernen 
können; Akromegalie und Diabetes schwand 
danach. Borchardt sprach über die 
Zystenbildung in der hinteren Schädel¬ 
grube. So dankbar die eigentlichen Tu¬ 
moren des Kleinhirns sind, so undankbare 
Objekte für die Operation sind die Zysten 
der Hirnhäute, namentlich der weichen 
Hirnhäute. Diese Zysten können nach 
Verletzungen und nach allen Arten von 
Meningitis entstehen und an allen Stellen 
des Hirns und Rückenmarks Vorkommen, 
aber die Zysterne am Kleinhirnbrücken¬ 
winkel und die Cysterna cerebellomedul- 
laris scheinen doch besonders zur Zysten¬ 
bildung zu neigen. 2 Fälle hat er operiert 
den einen geheilt, den andern gebessert. 
Eiseisberg hat 5 Fälle vonHypohysistumor 
operiert, 4 maligne, 1 Zyste, ein Todesfall. 

Die anderen sind bis über ein Jahr geheilt. 

38 
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T i 1 m a n n stellte einen Mann vor, bei dem 
er vor 4 Jahren den Hypoglossus mit dem 
gelähmten Fazialis vereinigt hatte. Glatte 
Heilung. Nach 6 Monaten hob sich die 
schlaffe Lähmung, nach 9 Monaten traten 
Mitbewegungen des Fazialis bei Bewegung 
der Zunge ein. Nach 2^2 Jahren erst 
konnte er die Gesichtsseite bewegen. Das 
Auge kann fast ganz geschlossen werden, 
Stirn ist noch am schwächsten. Ausfalls¬ 
erscheinungen traten nicht auf, aber die 
linke Zungenhälfte ist atrophisch. Auch 
Körte hatte einmal mit gutem Erfolg den 
gelähmten Fazialis zwischen die Fasern des 
Hypoglossus eingeflochten. 

Drau dt stellt einen Kranken vor, bei 
dem Lex er wegen erworbener hochgradi¬ 
ger Elephantiasis eines Beines eine Lymph- 
angioplastik vorgenommen hatte; besser 
wäre die Bezeichnung kapilläre Faden¬ 
drainage. Es wurden 12 dicke Seiden¬ 
fäden, die 1 Stunde in Kochsalzlösung ge¬ 
kocht waren, vom Becken bis unterhalb 
des Knies von mehreren Hautschnitten aus 
subkutan eingelegt. Die Besserung ist auf¬ 
fallend und betrifft das ganze Bein. Die 
bleibenden großen Hautfalten muß man 
exstirpieren. 

Madelung empfiehlt bei veralteter Luxa¬ 
tion des Humerus nach vorn die blutige 
Reposition von hinten. Bei der habituellen 
Humerusluxation spielt die Methode der 
Operation nach Biers Ansicht keine Rolle, 
da alle zum Schrumpfen der Kapsel und 
zur Verkürzung führen. Als Ursache der 
habituellen Luxation findet sich immer 
eine gedehnte Kapsel, daneben kann ein 
Kapselriß an ihrem Ansatz, oder eine Los¬ 
lösung der Muskeln vom Tuberculum maius, 
oder ein Abbruch des Pfannenrandes oder 
Gelenkkörper oder chronisch rezidivieren¬ 
der Hydrops bestehen. 

Willems (Gent) empfiehlt die frühe 
Punktion von frischem Haemarthros des 
Knies; eine zweite Punktion ist selten 
nötig. Die Leute sind nach 6—16 Tagen 
arbeitsfähig. Bier punktiert weder bei 
Hydarthros noch Haemarthros, sondern 
wendet heiße Luft an und läßt das Glied 
im Bett fleißig bewegen. 

Klapp macht darauf aufmerksam, daß 
nach tuberkulöser Gelenkentzündung, die 
noch nicht zu weit fortgeschritten ist, völ¬ 
lige Beweglichkeit eintreten kann. Die 
tuberkulöse Koxitis behandelt er nicht mit 
Extension, sondern gipst sie ein und 
schickt die Kinder aufs Land. Bei Gelenk¬ 
gonorrhoe hat die Stauungsbehandlung ihre 
besten Erfolge gehabt, besonders bei ganz 
heißen und floriden Formen; Inzision und 
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Drainage hatte er nicht nötig. Bei der 
Ellbogenresektion gibt die Muskelzwischen- 
lagerung sehr gute Erfolge; das Ellbogen¬ 
gelenk ist für die Mobilisierung deswegen 
günstiger, weil es kein Stützgelenk ist und 
weil es lange Muskeln hat. 

Payr macht auf den großen Unter¬ 
schied zwischen knöcherner und fibröser 
Verwachsung der Gelenke aufmerksam. 
Bei Tieren kann man die Kapsel entfernen 
und bekommt bei Schonung des übrigen 
aktiven Apparates bald eine überraschend 
gute neue Kapsel. Deswegen empfiehlt er 
die Entfernung einer geschrumpften und 
verödeten Kapsel mit Schonung der Ligg. 
lateralia an den Scharniergelenken. 

In der Diskussion wird darauf hin¬ 
gewiesen, daß man bei Gelenkgonorrhoe 
verschiedene Formen unterscheiden muß; 
Die reinen Ergüsse heilen bei jeder Be¬ 
handlung; getrübte Ergüsse sind schwieri¬ 
ger, können zur Ankylose führen; die 
phlegmonösen Formen sind sehr schwierig 
und führen oft zur Versteifung. Vor einer 
Drainage ist zu warnen, weil die Wunde 
nicht zuheilt. 

Colmers sprach über seine Tätigkeit 
in Messina. Er bezeichnet die am häufig¬ 
sten vorgekommenen Verletzungen als Erd¬ 
bebenverletzungen: ausgedehnter Dekubitus 
durch anhaltenden Druck, Peroneuslähmung 
infolge langer Hockerstellung, alle Arten 
von Knochenbrüchen. 

Unger hat beide Nieren mit Ureteren, 
Blase, einem Stück Aorta und V. cava von 
Hunden auf andere Hunde übertragen. Ein 
Teil der Tiere kam durch. Nachblutung 
kam nur einmal vor unter 50. Der Urin 
unterschied sich bei einem Tier nur durch 
das spezifische Gewicht. Die Veränderun¬ 
gen in den Nieren waren manchmal sehr 
schwer, manchmal aber nur Veränderungen 
infolge Stauung ohne große Nekrose. 
Stich beobachtete bis zu 245Tagen gutes 
Funktionieren der mittels Gefäßnaht über¬ 
pflanzten Schilddrüse; bis zu 409 Tagen 
funktionierten Vv., die als Arterienersatz 
überpflanzt wurden, gut. Auch in Eis 
konservierte Arterien konnte er einpflanzen. 

Kausch hatte ein Stück der Tibia von 
8 l /2 cm Länge durch toten Knochen er¬ 
setzt. Dieses Stück hatte sich von dem 
angrenzenden Knochen aus ganz mit Periost 
überzogen. Makroskopisch war keine Grenze 
zwischen lebendem und totem Knochen zu 
sehen, mikroskopisch ist das eingepflanzte 
Stück tot, aber es besteht ein lebhafter Er¬ 
satz durch Hineinwuchern. Steißler hat 
durch zahlreiche freie Knochentransplanta¬ 
tionen von demselben Individuum vorzüg- 
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liehe Wiederherstellung der Knochen- und 
Gelenkfunktionen erreicht. Wrede hat an 
Kaninchen zahlreiche Versuche angestellt: 
Von Oberschenkel und Schienbein wurden 
Teile entfernt und überpflanzt. DasKnochen- 
gewebe starb zum größten Teil ab, aber 
das Mark erhielt sich und bildete lamellaren 
Knochen an den alten an. Der Knorpel 
erhielt sich sehr gut, besonders die Ver¬ 
kalkungszone. Ueberpflanzte Gelenkkapsel 
erhielt sich nicht. Die Funktionen nach 
der Uebertragung waren sehr gut 

Stein mann (Bern) empfiehlt seine Me¬ 
thode der Behandlung veralteter Knochen¬ 
brüche. Es wird hierbei ein Nagel durch 
den Knochen getrieben, an dem ein Ge¬ 
wichtslängszug wirkt. Sie wird in Narkose 
angelegt und ist schmerzlos. Die prak¬ 
tischen Aerzte wenden die Methode auch 
oft an, besonders bei Oberschenkelbrüchen. 
Anschütz empfiehlt das Verfahren als j 
ganz vorzüglich dort, wo das Heftpflaster- I 
zugverfahren nicht ausreicht. Er hat damit 
außerordentliche Verkürzungen, z B. bei 
einem Oberschenkelbruch 9 cm, in kurzer I 
Zeit aufgehoben. Eine etwa entstehende 
Diastase schwindet nach Aufhören des 
Zuges. Wilms empfiehlt die Methode auch 
als vorzüglich und ganz ungefährlich. Die 
ersten 4 Tage ist stark zu belasten, danach 
schwächer. 

Rehn jr. hat Versuche mit Sehnenüber¬ 
pflanzung an Kaninchen und Hunden ge¬ 
macht. Das Peritendonium spielt dabei die 
Rolle des Periost, das externum bildet 
einen Sehnenkallus, das internum neues 
Sehnengewebe und wird unterstützt durch 
die Stümpfe der alten Sehne. Zur Deckung 
von Sehnendefekten sollte man deshalb 
statt künstlichen Materials Sehnen benutzen. 
Lexer hat 2 Stücke von 20 cm Länge 
beim Menschen überpflanzt und jetzt, nach 
8 Wochen, guten Erfolg. 

Hel bin g hat bei sehr breiten Gaumen¬ 
spalten die beiden Oberkieferhälften ein¬ 
ander genähert durch eine maschinelle 


Vorrichtung, die an den Zahnfortsätzen 
ansetzt. So läßt sich in Wochen die 
Spalte bis um 2 cm verschmälern. Auch 
nach der Operation zurückbleibende Fisteln 
lassen sich in 4—6 Wochen auf diese Weise 
schließen. 

Ritter hat durch Versuche im Gegen¬ 
satz zu Len ander festgestellt, daß die 
Bauchhöhle nicht unempfindlich ist. Die 
verschiedensten mechanischen Reize an 
der freigelegten Darmschlinge rufen eine 
Reaktion hervor; ebenso wirkt jede Gefäß¬ 
unterbindung in der Bauchhöhle. Das 
Gleiche gilt für den Menschen. Durch 
Kokain kann diese Schmerzhaftigkeit auf¬ 
gehoben werden. Auch Bier gibt das zu. 
Das häßliche peritoneale Gefühl besteht in 
Kollaps und Erbrechen; es läßt sich be¬ 
seitigen. Auch die Schmerzhaftigkeit scheint 
sich beseitigen zu lassen durch innere Nar¬ 
kotika (Morphin, Anästhesin, Subkutin). 

Kolaczek berichtet über seine spär¬ 
lichen Erfahrungen mit Antifermentserum 
bei heißen Abszessen. Er verwandte zur 
Injektion möglichst eiweißreiche Trans- und 
Exsudate. Die Art der Bakterien spielte 
keine Rolle. Die Behandlung dauerte 5 bis 
14 Tage. Fieber geht nach der ersten Ein¬ 
spritzung zurück, schwindet nach der 
zweiten. 2—3 Stunden nach der Injektion 
ist der Schmerz geschwunden. Geschadet 
wurde nie. In 7 von 17 Fällen mußte trotz¬ 
dem inzidiert werden. Es eignen sich nur 
glattwandige Höhlen mit unversehrter Haut. 
Viel verspricht die Methode bei Pleura¬ 
empyem. Hirsch (Wien) war mit dem 
Leukofermatin nicht zufrieden. Die Be¬ 
handlung dauert länger als die Inzision 
und ist teuer. 

Burckhardt konnte in 34 Fällen von 
chirurgischer Tuberkulose 2 mal den Typus 
bovinus feststellen. Bei Erwachsenen ist 
er sehr selten. Auch er zeichnet sich 
durch relative Gutartigkeit aus. 

Zum Vorsitzenden des nächsten Kon¬ 
gresses wurde Bier gewählt. 


Bücherbesprechungen. 


Franz Penzoldt. Lehrbuch der klini¬ 
schen Arzneibehandlung. Mit einem 
Anhang: Chirurgische Technik der 
Arzneianwendung von M. von Kry- 
ger. 7. Aufl. Jena, Fischer, 1908, gr. 8°, 
426 S. 

Dieselbe ausgezeichnete Beurteilung, die 
Penzoldt’s Buch in der 5. Auflage 1901 
S. 35 durch den Herausgeber dieser Zeit¬ 
schrift erfahren hat, kommt ihm auch in 
der vorliegenden erweiterten Auflage zu. 
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Da Verfasser den Schwerpunkt auf die 
Arzneibehandlung legt, führt er pharma¬ 
kologische Untersuchungen und toxikolo¬ 
gische Feststellungen nur insoweit kurz 
an, als sie ihm unbedingt geeignet er¬ 
scheinen, die klinischen Erfahrungen zu 
stützen oder zu erklären. Der Darstellung 
werden die eigenen Erfahrungen des 
früheren Poliklinikers und jetzigen Kli¬ 
nikers in Erlangen zu Grunde gelegt und 
überall die Ergebnisse mit den Empfeh- 
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lungen der Fabrikanten und mit den Ver¬ 
öffentlichungen anderer Aerzte verglichen, 
indem hier von der ferneren Anwendung 
eines Mittels abgeraten, dort zu weiteren 
Versuchen aufgefordert wird. Die Urteile 
werden in außerordentlich vorsichtige 
Form gekleidet, und es ist äußerst inter¬ 
essant zu sehen, daß nur über einige 
wenige Arzneimittel (Morphin, Chinin, Digi¬ 
talis, Salizylsäure, Antipyrin) die Klinik 
sich ein festes Urteil gebildet hat. Fas¬ 
sungen, wie „das Mittel schien sich mir zu 
bewähren" finden sich vielfach. Mittel wie 
das Bromoform werden etwa so in ihrer 
Wirkung geschildert: Ist bei Keuchhusten 
des Versuches wert. Nach einigen An¬ 
gaben soll die Zahl und Schwere der 
Anfälle abnehmen. In einer kleinen Zahl 
seiner Fälle glaubte Verfasser Verminde¬ 
rung der täglichen Anfälle zu sehen. 
Wenn man die Dosis recht sorgfältig für 
den betreffenden Fall ausprobiert, so er¬ 
zielt man eine narkotische Wirkung, aber 
nichts mehr. In welchem Gegensatz steht 
ein solches Urteil eines erfahrenen Kli¬ 
nikers zu den Empfehlungen mancher 
ärztlichen Lobredner oder gar zu den An¬ 
preisungen einzelner Fabriken! 

Mit Recht warnt Penzoldt eindring¬ 
lich vor der schablonenmäßigen und über¬ 
triebenen Anwendung der modernen Schlaf¬ 
mittel. Guajakol und Kreosot sowie deren 
Verbindungen sind im Beginn der Phthise 
vielleicht zuweilen von Nutzen. Ein hei¬ 
lender Einfluß ist nicht erwiesen. Als 
Unterstützungsmittel der hygienisch-diäte¬ 
tische^ Behandlung sind sie erlaubt, wenn 
sie den Appetit verbessern, sonst sind sie 
überflüssig oder nachteilig. Auch hinsicht¬ 
lich der Glykoside mit abführender Wir¬ 
kung istPenzoldts Auffassung bemerkens¬ 
wert, insofern als er es für besser hält, 
sie gar nicht zu gebrauchen als sie zu 
mißbrauchen. Jedenfalls kommt man nach 
ihm mit Rhabarber, Kaskara, Senna und 
schließlich noch Aloe aus, soll sie aber 
erst nach Erschöpfung aller anderen kau¬ 
salen Maßregeln (Diät, Massage, Elektri¬ 
zität) anwenden. 

Das Buch enthält auch die neueren 
chemischen Präparate und Arzneimittel¬ 
mischungen fast vollzählig unter Anfüh¬ 
rung der Zusammensetzung, des Preises 
und der Herstellungsfirma, desgleichen 
eine große Zahl von Geheimmitteln. So¬ 
weit diese im Deutschen Reich den Ver¬ 
kehrsbeschränkungen der Vorschriften über 
den Verkehr mit Geheimmitteln und ähn¬ 
lichen Arzneimitteln unterliegen, würde ein 
Hinweis hierauf wohl von Vorteil sein. 
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Der vorliegenden Auflage ist ein sehr 
wichtiger Abschnitt über Injektionen, In¬ 
fusionen, örtliche, Infiltrations-, Leitungs¬ 
und Lumbalanästhesie von M. v. Kryger 
beigegeben. Ein Arzneimittel- und ein 
therapeutisches Register beschließen das 
Buch, das im Laufe der Zeit zu dem Lehr¬ 
buch der klinischen Arzneibehandlung ge¬ 
worden ist. Daß der Pharmakolog in ihm 
die ausführliche und zum Teil auch ge¬ 
bührende Würdigung der Tatsachen der 
experimentellen Pharmakologie, wie sie 
z. B. in Schmiedebergs Lehrbuch (1906, 
S. 326) dargestellt sind, vermißt, kann bei 
der Ueberlegenheit des Inhalts* nach der 
klinischen Seite hin nicht im geringsten 
als Mangel angesehen werden. 

E. Rost (Berlin). 

Atlas der äußeren Augenkrankheiten 
für Aerzte und Studierende von Prof. 
Dr. Richard Greeff, Verlag von Urban 
und Schwarzenberg, Berlin—Wien 1909. 

Solange die farbige Photographie noch 
nicht im Stande ist, bei Expositionszeiten 
von wenigen Sekunden einwandsfreie Bilder 
zu liefern, wird der Vierfarbendruck nach 
Moulagen noch immer das beste Verfahren 
darstellen, um naturgetreue, plastische und 
farbenschöne Bilder zu liefern. Wir ver¬ 
danken diesem Verfahren eine Reihe wun¬ 
dervoller Atlanten — ich erinnere nur an den 
„Atlas der Hautkrankheiten* von Jacobi, 
der als erster Reproduktionen in Cito- 
chromie (Vierfarbendruck) nach Moulagen 
gebracht und für das Verfahren bahn¬ 
brechend gewirkt hat, sowie ferner an 
seinen Nachfolger, den „Atlas chirurgischer 
Krankheitsbilder* von Bockenheimer, 
denen sich neuerdings das Werk von 
Greeff: Atlas der äußeren Augenkrank¬ 
heiten würdig anreiht. In 84 farbigen nach 
Moulagen hergestellten Abbildungen sind 
die wichtigsten äußeren Augenerkrankungen 
dargestellt. Die größere Mehrzahl der¬ 
selben ist von hervorragender Schönheit 
und Naturtreue, daß sie durchaus das Ori¬ 
ginal ersetzen und demjenigen, dem natür¬ 
liches Material nicht zur Verfügung steht, 
es möglich machen die äußeren Erkran¬ 
kungen des Auges gewissermaßen an der 
Natur zu studieren. Es tut dem Werte und 
der wissenschaftlichen Höhe des Werkes 
keinen Abbruch, wenn ich es wage, einige 
Bilder als weniger gelungen zu bezeichnen: 
so ist auf Figur 25 die Farbe der Konjunktiva 
meiner Meinung nach nicht ganz getroffen. 
In Figur 30 ist man in dem Bestreben, die 
pannösen Hornhautgefäße deutlich zum 
Ausdruck zu bringen, wohl etwas zu weit 
gegangen, ebenso sind die Follikel beim 
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FrOhjahrskatarrh, die Farbe der Sklera bei 
der Skleritis nicht ganz natürlich. Das 
alles sind aber nur Einzelheiten, die hinter 
der Bedeutung des ganzen Werkes weit 
zurückstehen. Es wird dem praktischen 
Arzt ein hervorragendes Repetitorium der 
äußeren Augenerkrankung geliefert, dem 
Universitätslehrer und Studenten eine un¬ 
erreichte Hilfe beim Unterricht. 

Man muß der Verlagsbuchhandlung zu 
diesem Werke aufrichtig gratulieren, dessen 
Vortrefflichkeit nur noch von seiner Wohl¬ 
feilheit übertroffen wird. 

C. Adam (Berlin.) 

S. Gottschalk, Gynäkologie, Medi¬ 
zinische Handbibliothek. 18. Bd. 
Wien und Leipzig. Alfred Hölder. 

Das Buch ist von einem praktisch 
tätigen Gynäkologen für den praktischen 
Arzt bestimmt — dieses Leitmotiv läßt 
sich durch das ganze Werk hindurch ver¬ 
folgen. Und das gesteckte Ziel, dem Arzte, ! 
der sich rasch über Symptome und The¬ 
rapie orientieren will, ein rascher Helfer 
zu sein, ist von dem Verfasser gut er¬ 
reicht worden. Auch der Spezialist wird 
manches finden, was in der Erklärung neu 
ist, wird seinen therapeutischen Heilschatz 
vermehren können. 

Manches, insbesondere gewisse opera¬ 
tive Eingriffe, dürften in ihrer genauen 
Beschreibung für den praktischen Arzt 
kaum in Frage kommen, andererseits ver¬ 
mißt man jedes Wort über die Cysto- 
skopie, die für den Arzt sicher doch so 
wichtig ist, als die Vaporisation und man¬ 
ches andere. P. Meyer. 

Alfred Fourniep, Kann ich geheilt 
werden? Autorisierte Uebersetzung von 
A. Buraszynski in Lemberg. Verlag 
von Josef Safär. Wien und Leipzig 1909. 

Das in der bekannten fesselnden und 
lebhaften Art des Autors geschriebene 
Büchlein wendet sich an Laien, um sie in 
populärer Weise über die Heilungsfähig¬ 
keit der Syphilis, die Bedeutung der Krank¬ 
heit für Individuum und Familie, den Wert 
einer gut und energisch durchgeführten 
Quecksilberbehandlung, die Bedeutung all¬ 
gemein hygienischen Lebens für den Ver¬ 
lauf der Krankheit aufzuklären. Bei der 
Darstellung haben dem Autor ein beneidens¬ 
werter Optimismus, Liebe zu den Menschen 
und wahrhaft allgemeine ärztliche Fürsorge 
für den Kranken die Feder geführt. Streng 
medizinisch kann man ihm nicht in allen 
Punkten folgen. Aber es wäre verfehlt, 
mit ihm auf wissenschaftlichem Boden 
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| rechten zu wollen. Er tut in diesem Werk- 
chen dasselbe, was der Arzt tausendfach 
gerade bei dieser Krankheit in der Sprech¬ 
stunde t.un muß, indem er — ohne die 
Unwahrheit zu sagen und ohne den Ernst 
der Krankheit zu verhehlen — doch die 
Prognose vom günstigsten Standpunkt dar¬ 
zustellen meist gezwungen ist, um dem Pa¬ 
tenten Trost und psychische Beruhigung 
zu spenden und ihm auch den Wert der 
zweckentsprechenden Behandlung klar zu 
machen. Wenn ich im allgemeinen kein 
sehr großer Freund analoger populärer 
Bücher bin, so möchte ich aus obigem 
Grunde hier eine Ausnahme machen. Dies 
Büchlein kann der Arzt getrost seinen Pa¬ 
tienten in die Hand geben; es wird Nutzen 
stiften und den vielen schlechten populären 
Darstellungen dieser Materie etwas ent¬ 
gegenarbeiten. Buschke. 

JennePS Dermatologische Vorträge 
für Praktiker. Heft 14 u. 16: Diagnose 
und Therapie des Ekzems. 2. Auflage. 
Heft 19 u. 20: Diagnose und Therapie 
der Gonorrhoe beim Manne. Würzburg 
bei Curt Kabitzsch (Stübers Verlag). 
1909. 

Auf diese zweckmäßigen kurzen Dar¬ 
stellungen der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten habe ich in dieser Zeitschrift 
schon mehrfach hingewiesen. Ich begnüge 
mich deshalb damit, diese neuerschienenen 
Hefte anzuzeigen. Buschke. 

Franz Mracek, Atlas der Syphilis und 
der venerischen Krankheiten mit 
einem Grundriß der Pathologie und The¬ 
rapie derselben. 2. vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Mit 81 farbigen Tafeln 
und 26 schwarzen Abbildungen. München, 
Verlag von J. F. Lehmann, 1908. 

Bei der Schwierigkeit der Reproduktion 
dermatologischer Affektionen muß aner¬ 
kennend hervorgehoben werden, daß dieser 
wohlfeile Atlas eine große Anzahl guter 
und instruktiver Abbildungen darbietet. 
Manches Schematische muß bei solchem 
Bildwerke meistens mit in den Kauf ge¬ 
nommen werden. In dem Text hat der 
leider zu früh verstorbene Autor die neue¬ 
sten wissenschaftlichen Errungenschaften 
mit verwertet und in knapper Form eine 
sachgemäße Darstellung der venerischen 
Krankheiten geliefert. Auch diese zweite 
Auflage, welche zahlreiche neue Abbildun¬ 
gen bringt, wird gewiß für das Studium 
dieses wichtigen Kapitels der praktischen 
Medizin für den praktischen Arzt und den 
Studierenden ein willkommenes Hilfsmittel 
darstellen. Buschke. 
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Referate. 


Aus der Noordenschen Klinik und dem 
Pal tauf sehen Institut in Wien berichtet 
J. und S. Bondi Ober Resultate, die ge¬ 
eignet sind, unsere Anschauungen über die 
Funktionen des Darmepithels ganz 
wesentlich zu erweitern. Hatten schon 
ältere Untersuchungen uns belehrt, daß 
außer Resorption und Sekretion die Darm¬ 
zelle weitere Fähigkeiten besitzt, wie die 
des Aufbaues der Triglyzeride, und sehr 
wahrscheinlich auch synthetische Fähig¬ 
keiten bezüglich des Neuaufbaues des 
Eiweißmoleküls aus seinen im Darm¬ 
lumen zerschlagenen Trümmern, so hatte 
E. Freund seine Versuche dahin gedeutet, 
daß der Eiweißabbau im Hunger ebenfalls 
die Darmepithelzelle benötige. In analoger 
Weise glauben die Autoren das reichliche 
Auftreten von Fett in den Darmepithelien 
unter gewissen Bedingungen ansehen zu 
dürfen als den Ausdruck eines Fettabbaues, 
der mit Fettresorption nichts zu tun hat. 
Sie finden u. a. bei hungernden entpan- 
kreasten oder Phloridzin-Hunden ganz be¬ 
sonders viel Fettröpfchen im Darmepithel 
und dabei die Chylusgefäße sehr stark 
injiziert. Es ist wahrscheinlicher, daß hier 
nicht eine gewöhnliche Degenerationser¬ 
scheinung vorliegt, sondern daß aus dem 
strömenden Blute die Zelle Fett gewinnt, 
um es dann den gleichen Weg weiterzu¬ 
senden, welchen das Nahrungsfett zu gehen 
hat, es führt danach die Darmzelle im 
Hunger und namentlich bei gesteigertem 
Fettzerfall im Hunger dem Organismus Fett 
in ähnlicher Weise zu als nach Fettresorp¬ 
tion aus dem Darmlumen. Es liegt nahe, 
diese Verhältnisse auch in Zusammenhang 
mit der Acetonurie zu bringen. 

v. Bergmann (Berlin). 

(Ztschr. f. exp. Path. u. Therap. Bd. VI, Heft 1.) 

Ueber bösartige Darmgeschwülste 
schreibt Munk: Der Dünndarm und das 
Rektum werden häufiger vom Sarkom als 
vom Karzinom befallen, während am 
übrigen Dickdarm das Karzinom häufiger ist. 
Das Dünndarmsarkom befällt besonders 
Männer, besonders im 3. und 4. Jahrzehnt; 
das Greisenalter bleibt fast frei. Erblich¬ 
keit spielt keine Rolle. Aetiologisch kommen 
Traumen oft in Betracht. Mehrfach wurde 
gleichzeitig Tuberkulose und Sarkom, be¬ 
sonders Lymphosarkom des Darms be¬ 
obachtet. Histologisch sind alle Formen 
vertreten, am häufigsten die kleinzelligen 
Rundzellen- und lymphadenoiden Formen, 
seltener die Spindelzellensarkome, am 
seltensten Myo- und Zystosarkome und 
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Melanome. Der Tumor geht von dem 
interparietalen Gewebe der Darmwand aus, 
ergreift bald Muskularis und Mukosa, läßt 
aber die Serosa meist frei. Der Tumor 
dehnt sich auf den ganzen Umfang des 
Darmrohrs aus, oft bilden sich zahlreiche 
Tumoren auf einer größeren Darmstrecke, 
die zusammenfließen und den Darm in ein 
starres Rohr verwandeln. Die Tumoren 
sind verschwindend klein bis mannskopf¬ 
groß, ihre Oberfläche glatt oder groß¬ 
höckerig, die Festigkeit teils hart, teils 
weich, manchmal zentral fluktuierend; be¬ 
sonders derb sind die Spindelzellensarkome. 
Oft verengert sich das Darmrohr nicht an 
der befallenen Stelle, sondern erweitert 
sich sackförmig, während das Karzinom 
gewöhnlich zur Stenose führt; der Inhalt 
besteht aus jauchigem, stark zersetztem Kot 
und Eiter. Mit der Nachbarschaft bestehen 
oft Verwachsungen. Meist finden sich 
Metastasen in Mesenterial-, Retroperitoneal-, 
Bronchial-, Inguinaldrüsen, Netz, Perito¬ 
neum, Milz, Leber, Nieren, Becken. Der 
Stuhlgang kann dauernd regelmäßig und 
normal sein. Die Symptome sind im An¬ 
fang klein und nicht charakteristisch. Blut 
wurde im Stuhl fast nur bei gleichzeitiger 
Invagination gefunden. Im Urin war bis¬ 
weilen Eiweiß und Indikan. Fieber fehlt 
meist- Hautödeme und Aszites treten oft 
schon frühzeitig auf. Bald nach den ersten 
Krankheitserscheinungen tritt meist, viel 
früher als beim Karzinom, Abmagerung 
und starker Kräfteverfall und Exitus ein, 
meist innerhalb eines halben Jahres. Als 
tötliche Komplikationen wurden beobachtet: 
Abknickung, Achsendrehung und Invagina¬ 
tion des Darms, Peritonitis nach Perfora¬ 
tion oder ohne diese. Das Krankheitsbild 
ist sehr wechselvoll, die Diagnose wurde 
kaum einmal gestellt. Differentialdiagno¬ 
stisch kommt besonders Karzinom und 
Tuberkulose in Betracht. Die operativen 
Erfolge sind nicht glänzend. Die Sarkome 
des Dickdarms verhalten sich, wie die des 
Dünndarms. Das Sarkom des Rektum tritt 
als umschriebene polypöse oder als diffus 
wuch rnde Neubildung auf, welch letztere 
zur Stenose führen kann. Die polypöse 
Form kann Schmerzen, Stuhldrang, Blut- 
und Schleimstühle verursachen. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. kl. Chir. Bd. 60, S. 1—2). 

Bau mm (Breslau) gibt aus den Erfah¬ 
rungen der eigenen Praxis Beiträge zu 
neueren therapeutischen Maßnahmen 
in der Geburtshilfe. Die Nieren- 
dekapsulation bei Eklampsie nach Ede- 
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bohls, von deutschen Geburshelfern bis¬ 
her kaum verwendet, hatBaumm in einem 
Falle verwendet,, der trotz Entbindung und 
trotz der üblichen Maßnahmen nicht zur 
Heilung zu bringen war. Da die Mortali¬ 
tät der eklamptischen Frauen in Ueberein- 
stimmung mit Wyder auch bei Bau mm 
zirka 20 % beträgt, so erscheint ihm jeder 
Vorschlag, diese große Mortalität zu bessern, 
des Versuches wert. In Baum ms Falle 
trat bei einer III para 3 Stunden nach der 
Geburt der erste eklamptische Anfall auf, 
dem weitere 9 Anfälle folgten. 24 Stunden 
post partum wurde die Operation ausge¬ 
führt, bei welcher es sich herausstellte, 
daß die linke Niere völlig fehlte; die De- 
kapsulation der rechten Niere ließ eine be¬ 
sondere Kapselspannung vermissen. Das 
Allgemeinbefinden und die Urinproduktion 
besserten sich, aber 3 Tage post operatio- 
nem trat eine Psychose mit Verwiirungs- 
zuständen ein, die Temperatur stieg auf 
39° und nach weiteren 3 Tagen ging die 
Patientin zugrunde. Bei der Sektion fand 
sich einzig und allein eine Magenblutung. 
Schädigend hat die Operation sicher nicht 
gewirkt, das ist aus der vorübergehenden 
Besserung zu schließen; da aber auch 
schwere Eklampsien ausheilen können, die 
Nierendekapsulation auch eine beträchtliche 
Mortalität aufweist, so ist die Indikation 
nur mit größter Vorsicht zu stellen. 

Den suprasymphysären Kaiser¬ 
schnitt nach Franck hat Baumm in 
zwei Fällen ausgeführt. Bei beiden Frauen 
handelt es sich um ein platt-rhachitisches 
Becken mit einer Conjugata diagonalis von 
9 resp. lO 1 ^- Der 1. Fall endete gut; 
nachdem eine Fasziennekrose abgeheilt war, 
konnte die Mutter, zwar mit einer Retro- 
versio uteri nach 4 Wochen entlassen 
werden. Die andere Patientin ging am 
3. Tage zugrunde; die Sektion ergab außer 
einer Peritonitis eine enorme Phlegmone 
des Beckenbindegewebes. Bei der Ope¬ 
ration war in diesem Falle die abschließende 
Peritonealnaht beim Herausdrücken des 
Kopfes auseinandergerissen worden. Bau m m 
empfiehlt daher den suprasymphysären 
Schnitt nur bei zweifelhaftem Uterusinhalt; 
handelt es sich offenkundig um eine schwere 
Infektion, dann zieht Baumm im Interesse 
der Mutter jedes schonendere Verfahren 
vor, eventuell unter Opferung des lebenden 
Kindes. 

Bei einer graviden Frau mit hoch¬ 
gradiger Osteomalazie hat Baumm 
die Adrenalinbehandlung nach Bossi 
versucht. In 30 Tagen wurden im ganzen 
41 ccm Nebennierenextrakt (Suprarenin 


Gegenwart 1909. 

oder Adrenalin 1 : 1000) injiziert: es trat 
eine entschiedene Besserung ein. Jedoch 
nach 6 Wochen setzte eine Verschlimmerung 
ein und trotz 16 ccm fand sich nunmehr 
keine Besserung. Die Frau wurde durch 
Kaiserschnitt entbunden, starb aber an 
einer Peritonitis infolge Aufgehens der 
Uterusnaht. Da Röntgenbilder nach Adre- 
nalinbehandlung eine Verdichtung der 
Knochensubstanz ergeben, so verspricht 
die Bossi sehe Behandlung doch einen ge¬ 
wissen Erfolg. P. Meyer. 

(Sammlung zwangloser Abhandlungen a. d. Geb. 
d. Frauenheilk. u. Geburtsh. von M. Graefe, Bd. 7, 
Heft 8.) 

In einem im Berliner Verein für innere 
Medizin gehaltenen Vortrag erörterte 
v. Bergmann das Problem der Herab¬ 
setzung des Umsatzes bei der Fettsucht. 
Daß viele Fälle dieser Stoffwechsel-Ano¬ 
malie zurückzuführen sind auf eine In¬ 
kongruenz zwischen Aufnahme von Nah¬ 
rungsstoffen und Bedarf an solchen, steht 
fest. Die ärztliche Erfahrung spricht aber 
dafür, daß eine konstitutionelle Fettsucht 
in dem Sinne existieren muß, daß bei sonst 
vollkommen vergleichbaren Bedingungen 
manche Individuen einen geringeren Kalo¬ 
rienumsatz haben als andere. Experimentell 
ist eine solche konstitutionelle Futtsucht 
bisher nicht bewiesen. Die kurz dauernden 
Respirationsversuche nach der Zuntz- 
Geppertschen Methode haben aus man¬ 
cherlei Gründen das Problem der Fettsucht 
nicht zu erklären vermocht. Bergmann 
schloß sich deshalb dem Vorgehen Ru bn er s 
an und ermittelte den 24stündigen Umsatz 
unter Aufstellung aller Bilanzen in einem 
der großen Respirationsapparate. Nach 
den hierdurch gewonnenen Resultaten gibt 
es neben einer Kategorie von Fettsüchtigen 
mit vollkommen normalem Kalorienbedarf 
(1300 pro qm) eine andere mit annähernd 
normalen (800—1000 Kal. pro qm) und 
endlich eine dritte mit sicher niedrigeren 
Werten als normal (700—650 Kal. pro qm). 
Auffallend geringe Werte der Ausscheidung 
von Kohlenstoff durch dieselben Kranken 
sprechen ebenso für die Niedrigkeit des 
Umsatzes in ihrem Körperhaushalt wie der 
Vergleich mit Individuen gleicher Größe 
und Gewichtszahl, die einen weit größeren 
Kalorienbedarf und bedeutend höhere 
Werte der Kohlenstoffausscheidung aufzu¬ 
weisen haben. Hervorzuheben ist, daß 
Individuen mit geringem Energieverbrauch 
periodenweise Zeiten hohen Umsatzes haben 
können. Eine Erklärung für die Ursache 
dieser Herabsetzung der Stoffwechselvor¬ 
gänge zu geben, ist zur Zeit unmöglich; 
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manche Kliniker beziehen sie auf eine 
Art chemischer Wärmeregulation, andere 
Autoren, wie namentlich Noorden, haben 
die konstitutionelle Fettsucht geradezu als 
thyreogen bezeichnet, indem sie einmal auf 
die Herabsetzung des Umsatzes bei Aus¬ 
fall der SchilddrGsenfunktion und weiter¬ 
hin auf die Nützlichkeit der Schilddrüsen¬ 
medikation in solchen Fällen hinwiesen. 

Nach Bergmann fehlt dem letzten 
Argument die Beweiskraft, weil man 
zahlenmäßig den Nachweis führen kann, 
daß auch für nicht konstitutionell Fett¬ 
süchtige Schilddrüsen bisweilen den Stoff¬ 
umsatz günstig beeinflussen können. Wir 
müssen uns zur Zeit damit zufriedengeben, 
daß das Experiment dem Praktiker, der 
nach seinen Erfahrungen geneigt ist, die 
Existenz einer konstitutionellen Fettsucht 
anzunehmen. Recht zu geben scheint. 

Arthur Proskauer (Berlin). 

Deutsche med. Wochenschr., Nr. 14. 

Holzapfel versucht die Beziehungen 
der Kopfgeschwulst zum Leben der 
Frucht zu klären. Sofort nach der Ge¬ 
burt eines soeben abgestorbenen Kindes, 
dessen Kopf vor der ausgeführten Wendung 
völlig beweglich gestanden hatte, wurde 
über dem linken Scheitelbein ein gewöhn¬ 
licher Brustwarzensauger angesetzt, der 
nach 2 Stunden entfernt wurde. In dieser 
Zeit hatte sich unter dem Sauger eine 
deutliche Kopfgeschwulst gebildet. Das 
gleiche Verfahren wurde am Hinterhaupt 
vorgenommen. Die Geschwulststellen wur¬ 
den sodann herausgeschnitten, gehärtet und 
mikroskopisch untersucht. Dabei zeigte es 
sich, daß typische Kopfgeschwülste ent¬ 
standen waren, eine serös-gallertige Schwel¬ 
lung mit verschieden starker Durchblutung. 
Entgegen der Lehre, daß eine Kopfge¬ 
schwulst nur bei lebendem Kind entsteht, 
wurde also durch diese Versuche bewiesen, 
daß auch am toten Kind, und zwar noch 
geraume Zeit nach dem Tode, durch Druck¬ 
unterschied das Gewebe stark ödematös 
infiltriert werden kann. Wir können wäh¬ 
rend der Geburt also aus der Beschaffen¬ 
heit der Kopfgeschwulst nicht erkennen, 
ob das Kind frischtot oder lebend ist. 

P. Meyer. 

(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 63, H. 3.) 

Pribram und Rotky berichten aus der 
Prager med. Klinik (v. Jaksch) über den 
Einfluß von Röntgenstrahlen auf die 
Leukämie« Wir erfahren im wesentlichen 
nur Bestätigungen des genügend Be¬ 
kannten an der Hand gewissenhafter klini¬ 
scher Beobachtung. In den vier Fällen 
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von myeloischer Leukämie ging die Zahl 
der Weißen erheblich, teils vollkommen zur 
Norm zurück, in zwei Fällen geschah das 
prompt. Dabei findet die Verminderung 
ganz vorwiegend auf Kosten der patho¬ 
logischen Formen statt, die neutrophilen 
mit großen, einfachen Kernen, d. h. die 
Myelozyten nehmen bis zum völligen Ver¬ 
schwinden ab. Ein Fall lehrt, daß die baso¬ 
phil gekörnten Zellen sich resistenter ver¬ 
halten. Das Rezidiv ist weit schwerer 
günstig zu beeinflussen. 

Auch die chronisch lymphatische Leu¬ 
kämie erfuhr ein erhebliches Absinken 
der Lymphozyten, bei Verkleinerung der 
Drüsenpakete und Besserung des All¬ 
gemeinzustandes. Die Besserung scheint 
hier länger anzuhalten. Eine akut ver¬ 
laufende lymphatische Leukämie wurde gar 
nicht im deletären Verlaufe aufgehalten. 
Die direkte Beeinflussung ist den Granulo¬ 
zyten gegenüber entschieden stärker wie 
gegenüber den Lymphozyten. Abgesehen 
von diesen wenigen Normen, die hier aufs 
neue bestätigt werden, ist zu betonen, daß 
auch innerhalb derselben Krankheitsgruppen 
die Fälle recht verschieden reagieren, die 
Prognose des Einzelfalles sollte erst nach 
längerer Beobachtung gestellt werden. 

G. v. Bergmann (Berlin.) 

(Ztschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. VI, Heft 1). 

Hertz, Cook und Schlesinger unter¬ 
suchten von neuem die Frage der Sensi¬ 
bilität des Ma&endarmkan&les« Sie 
fanden eine Empfindlichkeit des Magens 
und Mastdarms für extreme Temperaturen 
und glauben auch eine Schmerzempfind¬ 
lichkeit dieses Organs zugeben zu müssen, 
die weder, wie Lennander will, auf die 
nichtsympathischen somatischen Nerven 
zurückzuführen sein soll, noch im Sinne 
Mackenzies auf reflektierte Schmerzen 
zu beziehen wäre. Sie befinden sich also 
in prinzipieller Uebereinstimmung mit 
L. R. Müller undmitHead und Rivers, 
welch letztere den inneren Organen die 
„protopathischeSensibilität" zuschrieben, die 
sie an der Haut neben der feineren „epi¬ 
kritischen" Sensibilität zu unterscheiden 
gelernt hatten. 

Das Sodbrennen konnten die Verfasser 
des vorliegenden Aufsatzes weder durch 
Reizung der Speiseröhre mit Salzsäure¬ 
lösung, noch durch übersauren Mageninhalt ' 
erzeugen. Sie erklären es daher aus einer 
Ueberempfindlichkeit der Magenschleim¬ 
haut, was dem Referenten nicht ganz ein- ^ 
leuchten will. i 

O. Kohnstamm (Königstein i. Taunus.) J 

(The journal of Physiology, Bd. 37.) 
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Schoemaker (Haag) gibt Beiträge zur Die reaktive Bauchdeckenspannung (d£- 
Diagnose und Behandlung der Hagen- fense musculaire) findet sich nur in den 
Perforation. Seine eigenen Erfahrungen ersten Stunden nach der Perforation, ist 
erstrecken sich auf 13 Fälle, die alle zur jedoch nicht immer vorhanden. 

Operation kamen und von denen 9 am Das klassische Zeichen von Perforation 
Leben blieben. In Uebereinstimmung mit eines Magen- oder Darmabschnittes, das 
den Resultaten anderer zeigt Schoemaker, Fehlen der Leberdämpfung, kommt nach 
daß die Chancen der Operation geringer Schoemakers Ansicht sehr selten vor. 
werden, je mehr Zeit nach der Perfora- Zu den wichtigsten Zeichen rechnet 

don verstrichen ist. Bemerkenswert ist in Schoemaker den Druckschmerz des Ab- 

dieser Hinsicht, daß ein Fall noch nach domens, da dieser immer vorhanden ist 

sechstägigem Bestehen der Perforation ge- und durch seine Lokalisation wertvolle 

rettet werden konnte. Allerdings war in j diagnostische Anhaltspunkte gibt. Im Ini- 
diesem Falle der GeschwQrsdurchbruch an tialstadium ist er meist diffus über das 

der Hinterfläche des Magens nach der Abdomen verteilt, um sich später an um- 

Bursa omentalis zu erfolgt, sodaß keine I schriebeneren Stellen zu lokalisieren. Es 
allgemeine Peritonitis zustande gekommen braucht hierbei durchaus nicht immer die 

war. Magengegend schmerzempfindlich zu sein. 

Bei der Diagnose ist die Anamnese Durch sekundäre Entzündungen am Peri- 

von großer Wichtigkeit. In typischen toneum können typische Schmerzpunkte 

Fällen ergibt die Anamnese allein eine zwischen Nabel und Symphyse und in der 

fast sichere Diagnose. Wenn es sich um Appendixgegend zustande kommen. Die 

einen Kranken handelt, der seit Jahren ein Schmerzhaftigkeit des Mac Burneysehen 

schmerzhaftes Magenleiden gehabt, dabei Punktes hat in 3 Fällen zu der falschen Dia- 

häufig gebrochen hat, eventuell auch Blut gnose Blinddarmentzündung geführt. In 

erbrochen hat, und dieser Kranke nun einem dieser Fälle war auch ein Senkungs¬ 
plötzlich unter heftigen Schmerzen kolla- abszeß von der perforierten Ulkusstelle her 

biert, dann kann man aus der Anamnese nachweisbar. 

allein die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Die Behandlung des perforierten Magen- 
Magenperforation stellen. Derartig charak- geschwüres kann bei dem heutigen Stand 

teristische Anamnesen konnte Schoe- der Technik nur eine chirurgische sein, 

maker dreimal erheben. Aber wie wenn auch einige in der Literatur nieder- 

das Ulcus ventriculi wohlcharakterisierte \ gelegte Erfahrungen für Spontanheilung 
Beschwerden hervorrufen kann, so ist es des in den freien Bauchraum perforierten 

durch die Erfahrung bestätigt, daß in an- Magengeschwüres zu sprechen scheinen, 

deren Fällen die Erscheinungen sehr Schoemaker steht nicht auf dem 

wenig prägnant sein können, ja daß ein Standpunkte, unter allen Umständen so- 
Ulcus völlig symptomlos verlaufen kann. gleich nach sicherer Diagnose Magenper- 
Pathognomonisch für die Magenperfora- foration zu operieren. Er hält es unter 

tion scheint der plötzliche heftige Schmerz Umständen für ratsamer, bei frühzeitiger 

zu sein, den Schoemaker in keinem Perforation mit schweren Kollapserschei- 

seiner Fälle vermißte. Nach Abklingen des nungen den Kranken vorerst durch Zu- 

im Augenblicke des Geschwürsdurchbruches führung von Wärme, Kampfer, Morphium 

einsetzenden Initialshocks brauchen die und Kochsalzinfusionen über den Initial- 

Kranken durchaus nicht immer verfallen aus- shock hinwegzubringen. Er glaubt, daß 

Zusehen. Bei einem der beobachteten Fälle bei einem solchen Vorgehen die Chancen 

ist das gute Aussehen dem Patienten sogar der folgenden Operation bessere seien, 

verhängnisvoll geworden, indem mit Rück- Allerdings ist er nach Ablauf von 5 Stun- 

sicht auf den allgemein guten Zustand den nach der Perforation unter allen Um- 

die Diagnose Perforation nicht gestellt ständen für sofortige Operation, 

wurde. Die Operation macht Schoemaker 

Die Frequenz des Pulses kann erheb- stets in Chloroformäthernarkose nach vor- 

lichen Schwankungen unterliegen. Es fin- angehender Injektion von Morphiumsko- 

den sich normale, in einem Fall sogar sub- polamin. Der Hautschnitt wird in der 

normale Werte, bis zu den höchsten Puls- Medianlinie gemacht. Die Perforationsstelle 

zahlen. Frequenter, kleiner und flatternder ist bisweilen schwer auffindbar. Hier hilft 

Puls spricht für konsekutive Peritonitis und die Magenpalpation, da die Magenwand in 

ist von übler prognostischer Bedeutung. der Umgebung der Perforation häufig ver- 
Die Temperatur ist nach erfolgter Per- dickt ist. Ob Exzision oder Uebernähung 

foration meist um 1—2° erhöht. der Wundränder am Platze ist, macht 
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Schoemaker von der Beschaffenheit der 
Ränder abhängig. Die Anlegung einer 
Gastroenterostomie empfiehlt Schoe¬ 
maker nur in den Fällen deutlicher Steno - 
sierung am Pylorus. Nach der Operation 
werden per Klysma oder Injektion größere 
Kochsalzmengen zugeführt. Wichtig ist in 
allen Fällen, in denen bei fondroyanten 
abdominalen Erscheinungen die Diagnose 
auf Appendizitis gestellt worden ist und 
der Appendix selbst bei der Operation 
gesund befunden wird, während die meisten 
Zeichen von Entzündung zwischen Colon 
ascendens und lateraler Bauchwand nach¬ 
weisbar sind, an Ulcus ventriculi perfora- 
tum zu denken, auch wenn sich keinerlei 
anamnestische Anhaltspunkte für diese 
Diagnose finden. 

Leo Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Mitt. a. d. Gr. 1909, H. 1.) 

Eine neue Methode der Nephropexie 
empfiehlt Beck zur Nachprüfung; er hofft 
durch sie Rezidive, wie sie nach den 
anderen, wenn auch bewährten Methoden 
der Nierenanheftung hier und da eintre- 
ten, ganz vermeiden zu können, und zwar 
handelt es sich um eine unnachgiebige Be¬ 
festigungsweise der Niere an der 12. Rippe. 
Die Niere wird durch Schrägschnitt frei- 
gelegt, das Periost der 12. Rippe in der 
Mitte parallel dem Rande, gespalten und 
nach dem unteren Rande hin zurück¬ 
geschoben. Nachdem zum Schutz gegen 
eine unbeabsichtigte Bohrerverletzung ein 
Darmlöffel hinter die Rippe geführt ist, 
wird die Rippe durchbohrt. Durch das 
Bohrloch wird ein ganz dünner Bronze¬ 
draht hindurchgelegt, das eine Ende des 
Drahtes wird mit einer an der Spitze ge¬ 
schärften, ihrer Längsform entlang aber 
stumpf gehaltenen Nadel armiert und nun 
der Draht durch den Teil der Nierenkon¬ 
vexität hindurchgeführt, der sich am be¬ 
quemsten an die Rippe heranbringen läßt; 
sodann wird geknüpft. Der untere Periost¬ 
lappen kann zwischen Wand und Niere 
eingeschoben werden. Eine Einschnürung 
darf dabei nicht zustande kommen, ist aber 
auch nicht zu befürchten, da die Niere 
sich leicht und ohne besonderen Zug an 
die Rippe heranlegt Ueber der angehef¬ 
teten Niere werden die Gewebsteile und 
Haut etagenweise vereinigt. Die Drahtnaht 
heilt reaktionslos ein, ihre Extraktion ist 
also nicht notwendig. Hohmeier (Altona). 

(D. Ztschr. f. Chir. Bd. 98, H. 1.) 

Sahli (Bern) hat ein die Gesamtalka¬ 
loide des Opiums in Lösung enthaltendes 
Opiumpräparat das P&ntopon in die Praxis 
eingeführt, über dessen Anwendungsweise 


und Wirksamkeit er nähere Mitteilungen 
macht Die Notwendigkeit für ein Präparat, 
das in löslicher Form sämtliche wirksamen 
Bestandteile des Opiums in sich vereinigt, 
leitet Sahli aus der Unsicherheit der Wir¬ 
kung des reinen Opiums und seinem 
schwankenden pharmakodynamischen Ver¬ 
halten dem Morphium gegenüber her. Nach 
Sahlis Ansicht ist der wäßrige Auszug 
der Opiumdroge, das sogenannte Opium 
depuratum, ein den vorhandenen Bedürf¬ 
nissen nicht genügendes Präparat, da bei 
wäßriger Extrahierung nur ein Teil der 
wirksamen Alkaloide in Lösung übergeht, 
andrerseits manche unwirksame Verunrei¬ 
nigungen des Rohopiums dem Extract. 
Opii aquos. als Ballast anhaften. Die Ver¬ 
suche, die Sahli mit der offizineilen Opium¬ 
tinktur als Injektionsmittel anstellte, fielen 
wenig befriedigend aus. Der hohe Alko¬ 
holgehalt der Opiumtinktur setzt stärkere 
Reizwirkungen an den Injektionsstellen, 
und auch die Wirksamkeit dieses spirituösen 
Auszuges ist in anbetracht der Schwerlös¬ 
lichkeit mancher Opiumalkaloide keine sehr 
bedeutende. Von der chemischen Fabrik 
Hofimann La Roche & Cie. ist auf Ver¬ 
anlassung von Sahli ein neues Präparat 
hergestellt worden, welches unter dem 
Namen Pantopon im Handel erhältlich ist 
und sämtliche Alkaloide des Opiums als 
Chlorhydrate enthält. Das Pantopon be¬ 
steht zu 89,77 °/ 0 aus Opiumalkaloiden, der 
Rest enthält Krystallwasser und Halogen¬ 
säuren. Es entspricht 1 g Pantopon 5 g 
Opium = 0,5 g Morphium + 0,4 g Neben¬ 
alkaloide = 0,9 g Gesamtalkaloide. Das 
Pantopon gibt haltbare braune Lösungen, 
von schwach saurer Reaktion und ist ein 
schmerzloses Injektionsmittel. Die Lösung 
ist bei Siedehitze sterilisierbar. Sahli 
empfiehlt als Dosierung des Pantopons un¬ 
gefähr die doppelte Dosis des Morphiums 
und gibt demgemäß von einer 2%igen 
Lösung in der Regel eine Pravazspritze 
zur Stillung von Schmerzen, Beseitigung 
dyspnoischer Zustände und zur Erzielung 
von Schlaf, wo Hypnotika nicht indiziert 
sind. Bei schweren Aufregungszuständen 
wie Delirium tremens usw. muß das Mittel 
in doppelter Stärke gegeben werden. Inner¬ 
lich wird das Pantopon am besten in Pillen 
von 1—2 cg, Pulvern oder als Zusatz ex- 
pektorierender Mixturen (5—6 cg auf200 ccm 
aqua) verwendet. Die Erfahrungen, die 
Sahli mit diesem neuen Präparat gemacht 
hat, waren bei richtiger Indikationsstellung 
durchweg gute. Insbesondere hat das 
Pantopon keine stärkere stopfende Wir¬ 
kung als das Morphium. 
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Vom Standpunkte des Referenten aus 
erscheint es unnötig den schon ohnedies 
durch die Mitwirkung chemischer Fabriken 
in dem letzten Dezennium ins Unüberseh¬ 
bare vermehrten Arzneischatz um ein Prä¬ 
parat zu vermehren, dessen Ueberlegenheit 
gegenüber den bisherigen tausendfach er¬ 
probten Alkaloiden nicht einzusehen ist. 
Das Opium und das Morphium gehören 
wie wenig andere Mittel zum eisernen Be¬ 
stände unseres Arzneischatzes, sind 
bei richtiger Indikation und Dosierung 
von verschwindenden Ausnahmen ab¬ 
gesehen so zuverlässig und prompt in 
ihrer Wirkung, daß die Bedürfnisfrage für 
ein neues Opium- beziehungsweise Mor¬ 
phiumpräparat verneint werden muß. Wo 
das Morphium nicht ausreicht beziehungs¬ 
weise ungenügend wirkt — es ist dies mit¬ 
unter bei stärkeren Aufregungszuständen 
der Fall — haben wir in dem wäßrigen Ex¬ 
trakt des Opiums ein ausgezeichnetes, in 
Deutschland nach meinem Dafürhalten nicht 
genügend gewürdigtes Präparat. Ich hatte 
häufig Gelegenheit im Städtischen Kran¬ 
kenhaus Moabit bei sehr aufgeregten 
Kranken (Delirium tremens, Fieberdelirien 
und senilen Aufregungszuständen) dieses 
Mittel anzuwenden und mich von seiner 
fast ausnahmslos günstigen Wirkung zu 
überzeugen. Die Rezeptur war Extracti 
opii 1,0 Aq. 10,0 # /4—1 Pravazspritze. Bei 
uns wird das Opium als Injektionsmittel 
gelegentlich in psychiatrischen Kliniken an¬ 
gewandt, in Amerika hat es seit längerer 
Zeit ausgedehnte Verbreitung gefunden. 

Leo Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Therapeutische Monatshefte 1909, H. 1). 

In einer ausgezeichneten, klaren Dar¬ 
stellung gibt uns Graefe ein übersicht¬ 
liches Bild der P&F&metritis posterior 
und ihrer Behandlung. Die Aetiologie 
dieser Erkrankung kann eine dreifache 
sein. Erstens kann die gewöhnlich seit¬ 
liche, meist puerperale Parametritis auf die 
Douglasschen Falten übergreifen; dieser 
Uebergang ist aber selten; unter 53Fällen 
fanden sich nur 5, bei denen diese Aetio¬ 
logie in Frage kam. Der zweite Ausgangs¬ 
punkt der Parametritis posterior ist das 
Rektum; wenn aber die chronische Obsti¬ 
pation die eigentliche Ursache sein soll, 
wie einzelne Autoren wollen, so ist dieser 
Ansicht entgegen zu halten, daß wir dann 
der Parametritis posterior viel häufiger be¬ 
gegnen müßten. Unter Graefes Fällen 
fanden sich nur 4 Virgines. Drittens können 
Erkrankungen des Uterus und der Adnexe 
auf die Douglasschen Bänder übergreifen, 
Zervixkatarrhe, überhaupt gonorrhoische 
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Infektionen; auf die Parametritis posterior 
nach Amputation resp. Keilexzision der 
Portio hat Graefe zuerst aufmerksam ge¬ 
macht. 

Da die Parametritis posterior stets eine 
Folgeerkrankung ist, so ist das Symptomen- 
bild nicht scharf ausgeprägt. Stuhlbe¬ 
schwerden und Schmerzen beim Koitus 
sind die bemerkenswertesten Symptome. 

Schmerzen bei der Defäkation entstehen 
durch das Durchpressen des meist etwas 
harten Darminhalts durch die Douglas¬ 
schen Falten; bei der Kohabitation werden 
die Bänder direkt insultiert oder dadurch 
gezerrt, daß die Glans penis das Collum 
uteri nach oben drängt Häufig bestehen 
Blasenbeschwerden, deren Zusammenhang 
mit der Parametritis posterior, ein Fehlen 
der Schrumpfung der Bänder und der Re- 
tropositio vorausgesetzt, vielleicht in einer 
chronischen Parazystitis zu suchen ist. 
Dysmenorrhoische Beschwerden, Kreuz¬ 
schmerzen, Fluor usw. finden ihre Ursache 
stets in begleitenden anderweitigen gynä¬ 
kologischen Erkrankungen. Der Verlauf 
der Parametritis posterior ist ein chroni¬ 
scher, doch kommen Spontanheilungen vor 
Ablauf des Klimakterium vor. Die Diagnose 
ist gewöhnlich aus der Schrumpfung der 
Bänder zu stellen; liegt der Uterus retro- 
flektiert, so sind die Falten nur infiltriert, 
verdickt, aber nicht geschrumpft. Nicht zu 
versäumen ist die Untersuchung per Rek¬ 
tum. Eine bloße Druckempfindlichkeit der 
Bänder ohne anatomische Veränderung 
spricht für eine Neuralgie resp. Hyper¬ 
ästhesie der in ihnen verlaufenden sym¬ 
pathischen Fasern. Differentialdiagnostisch 
kommt eine Perimetritis adhaesiva in Be¬ 
tracht 

Zur Behandlung empfiehlt Graefe 
außer Tamponkuren und warmen Darm¬ 
eingießungen, welche lindernd wirken, die 
Vibrationsmassage der Ligamenta recto- 
uterina von der Scheide aus. Graefe be¬ 
dient sich nach Witthauer dazu des 
Bichlmaierschen Apparates; die Einzel¬ 
sitzung dauert 3—5 Minuten, am besten 
wird täglich massiert, vorausgesetzt, daß 
die Patientin von der Massage nicht sehr 
angegriffen wird. Eine sinnliche Erregung 
durch die Vibrationsmassage hat Graefe 
nie beobachtet. Sind die Bänder sehr ver¬ 
dickt, so ist nach der Massage ein 10°/ 0 - 
iger Ichthyolglyzerintampon in das hintere 
Scheidengewölbe zu legen. Bei sehr dicker 
Portio ist vorher zu skarifizieren. Ander¬ 
weitige gynäkologische Erkrankungen sind 
selbstverständlich zuerst zu behandeln. Bei 
gleichzeitiger Retroflexio mobilis ist ein 
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Pessar erst dann einzulegen t wenn die Li¬ 
gamenta unempfindlich und nachgiebig ge¬ 
worden sind. Bei hartnäckiger Verstopfung 
haben sich Oeleinläufe gut bewährt. Völlige 
Mißerfolge sah Graefe bei 4 schweren 
Hysterikae; hier handelte es sich aber 
wahrscheinlich nicht um die zirkumskripte 
Form, sondern um die von W. A. Freund 
als Parametritis atrophicans diffusa be¬ 
schriebene seltene Erkrankung. 

P. Meyer. 

(Samml. zwanglos. Abh. a. d. Gebiete von Frauen¬ 
heilkunde u. Geburtshilfe. Graefe, Bd. 7, H. 8.) 

Der Begriff der Stoffwechselverlang¬ 
samung war längere Zeit „aus der Mode" 
gekommen. Neuerdings scheint er aber 
wieder zu Ehren zu gelangen. In einem 
im Verein für innere Medizin gehaltenen 
Vortrag faßt Stähelin die Beobachtungen 
zusammen, die zur Zeit vorliegen und die 
zeigen, daß die Verlangsamung einzelner 
Stoffwechselprozesse sowohl wie auch der 
gesamten Oxydations Vorgänge in der 
Pathologie doch eine größere Rolle spielen 
als man heutzutage anzunehmen geneigt ist. 

Der Verlangsamung der Eiweißzersetzung 
bei gleichzeitiger Darreichung von Fett oder 
Kohlehydraten beim gesunden Individuum 
entspricht eine ebensolche beim Diabetiker, 
wenn ihm zu einer konstanten Kost an 
einem Tage eine größere Menge Kasein 
zugeführt wird. Ferner fand Stähelin in 
einem Falle von Fettsucht ebenfalls eine 
Verzögerung der Eiweißzersetzung. — Be¬ 
kannter sind die Tatsachen, die auf Ver¬ 
langsamung der Harnsäureausscheidung 
und damit auf eine Verlangsamung des 
Purinstoffwechsels bei Gicht, Bleivergiftung, 
bei Trinkern und bei einzelnen Fällen von 
Diabetes hinweisen. 

Bei Kohlehydraten und Fetten ist es 
schwieriger als bei Eiweiß und Nuklein¬ 
substanzen, den zeitlichen Verlauf der 
Zersetzung zu verfolgen: Mohr hat aus 
dem Verhalten des respiratorischen Quo¬ 
tienten, der wenigstens für den Kohle¬ 
hydratstoffwechsel Anhaltspunkte bietet, 
eine Verlangsamung der Zersetzung der 
Kohlehydrate beim Diabetes mellitus hypo¬ 
thetisch gefolgert, durch seine Versuche 
aber nicht bewiesen. 

Dagegen konnte Stähelin bei einem 
Fettsüchtigen noch nach mehrmaligem 
zwölfstündigen Hungern auffallend hohe 
respiratorische Quotienten konstatieren, 
so daß an eine Verzögerung der Kohle¬ 
hydratzersetzung zu denken ist, die sich 
von der bei der Diabetes vorhandenen 
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dadurch unterscheidet, daß sie zwar 
verlangsamt, aber nicht unvollständig er¬ 
folgt 

Eine Verlangsamung des Fettstoff¬ 
wechsels, über die bis jetzt sehr wenig be¬ 
kannt ist, ist kaum ohne eine Herabsetzung 
des gesamten Energieverbrauches zu denken. 
Daß eine schwere allgemeine Schädigung 
des Körpers eintreten muß, wenn eine 
solche Herabsetzung erheblichere Grade 
annimmt, ist an und für sich schon wahr¬ 
scheinlich: Bei Ausfall der Schilddrüsen¬ 
funktion, die ja anerkanntermaßen stets 
eine stärkere Herabsetzung des Energie¬ 
verbrauches zur Folge hat, sind solche 
allgemeine Schädigungen sehr ausge¬ 
sprochen vorhanden. Während die Aus¬ 
fallserscheinungen sonst meist psychischer 
und somatischer Natur sind, konnte Stä¬ 
helin in einem zusammen mit Hagen- 
bach und Nager untersuchten Falle von 
Cachexia strumipriva eine starke Herab¬ 
setzung des Sauerstoffverbrauches fest¬ 
stellen; dagegen waren Psyche und In¬ 
telligenz normal, und auch die körperliche 
Leistungsfähigkeit erschien in anbetracht 
eines schlechten Ernährungszustandes sehr 
groß. 

Die Schilddrüse ist nicht die einzige 
Drüse ohne Ausführungsgang, deren Funk¬ 
tionsausfall eine Herabsetzung des Energie¬ 
umsatzes bewirkt. Auch Wegnahme der 
Ovarien bringt bisweilen dasselbe zustande. 
Von besonderem Interesse für uns ist, daß 
auch einzelne Fälle von Gicht, Fettsucht 
und Diabetes dasselbe Verhalten zeigen. 
Bei Beurteilung der krankhaften Zustände, 
in deren Verlauf eine Verlangsamung des 
Gesamtstoffwechsels beobachtet worden ist, 
ist an die individuellen Verschiedenheiten 
zu denken, die schon gesunde Individuen 
in dieser Beziehung bieten können: denn 
daß auch Gesunde, wenn auch selten, eine 
erhebliche Herabsetzung des Energiever¬ 
brauches aufzuweisen imstande sind, lehren 
die an Menschen und Tieren angestellten 
Versuche von Pettenkofer.Voit, Müller, 
Nebelthau, Magnus-Levy, Neumann 
und vieler anderer. 

Es ist nicht unwichtig, alle diese Tat¬ 
sachen zu kennen, da sie neben großem 
theoretischen auch praktisches Interesse 
besitzen und schon z. B. bei der Behand¬ 
lung der Gicht und der Zuckerkrankheit 
Einfluß auf unser therapeutisches Handeln 
gewonnen haben. 

Arthur Proskauer (Berlin). 

Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 14. 
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Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Aus der medizinischen Klinik za Strassburg. (Direktor: Geheimrat Prof. Moritz). 
Zur Wirkung der Glutarsäure auf den Phloridzindiabetes. 


Von Julius Baer 

Im Maihefc dieser Zeitschrift teilt Wi- 
lenkovier Versuche mit, durch die erbe¬ 
weisen will, daß Glutarsäure bei gefütterten 
Hunden mit Phloridzindiabetes in gleicher 
Weise wirkt, wie wir es bei Hungertieren 
mit schwerer Glykosurie gefunden haben. 

Eine sachliche Beurteilung der Resultate 
und Nachprüfung der Versuche sind leider 
auf Grund der mitgeteilten Versuchsproto¬ 
kolle unmöglich: So wurden in den Ver¬ 
suchen I und II an den Tagen der Glutar- 
säuredarreichung anscheinend weder Futter 
noch Phloridzin gegeben. Es ist nun all¬ 
gemein, wenigstens jedem einigermaßen mit 
dem Phloridzindiabetes vertrauten Unter¬ 
sucher bekannt, daß bei Aussetzen von 
Futter und Phloridzin die Glykosurie auch 
ohne Glutarsäuredarreichung absinkt. Ohne¬ 
hin ist der Versuch II wegen der gerade 
100% betragenden Schwankung in der 
Zuckerausscheidung am 1. und 2. Versuchs¬ 
tage nicht brauchbar. 

Der Versuch III, in dem angeblich Kohle- 


und L6on Blum. 

hydrate gegeben wurden (S. 229 oben, 
Zeile 4) entzieht sich deshalb einer Beur¬ 
teilung, da im Versuchsprotokoll wohl 
Hunger und Fleischnahrung, nicht aber 
Kohlehydrate erwähnt sind. Außerdem ist 
bei der Wahl nur eines Vortages nicht zu 
ersehen, ob am Versuchstage bereits Kon¬ 
stanz der Zuckerausscheidung zu erwarten 
gewesen wäre oder nicht. 

Was das Ergebnis des Versuches IV 
anlangt, indem die Glutarsäure beim Hunger¬ 
tiere nicht gewirkt hat, so steht dasselbe 
im Widerspruch mit sämtlichen Resultaten, 
die wir in zahlreichen Versuchen (über 60) 
erhalten haben. Uebrigens hat sich auch in 
diesem Versuche Wilenko nicht ganz an 
unsere Versuchsanordnung gehalten. Eine 
Diskussion der interessanten Fragestellung 
für die allerdings nur der Versuch I in 
Betracht käme, erscheint uns daher erst 
nach Klarlegung der erwähnten Punkte 
möglich; wir möchten daher Herrn Wi¬ 
lenko bitten, dieses zu tun. 


Erfahrungen über Sabromin. 

Von Dr. Hans Hirschfeld-Berlin. 


Von altersher spielen die Brompräparate 
in der Therapie der Nervenkrankheiten eine 
dominierende Rolle. Leider besitzen sie 
auch eine Reihe unangenehmer Eigen¬ 
schaften, die den Wunsch nach Ersatz¬ 
präparaten laut werden lassen. Die Brom¬ 
alkalien haben einen wenig angenehmen 
Geschmack, sie werden vielfach vom Magen 
schlecht vertragen und sie führen endlich 
in manchen Fällen zu den bekannten Er¬ 
scheinungen des Bromismus. Aehnlich ver¬ 
hält es sich ja bekanntlich mit dem Jod, 
für welches in den letzten Jahren eine 
recht beträchtliche Zahl guter Ersatz¬ 
präparate auf den Markt gebracht worden 
sind, deren letztes und jüngstes das Sa- 
jodin ist, das sich außerordentlich ein¬ 
gebürgert zu haben scheint. 

Ein dem Sajodin, welches monojod- 
behensaures Calcium ist, analoges Brom- 
präparat, das dibrombehensaure Calcium 
oder Sabromin, ebenfalls zuerst von 
Fischer und von Mering dargestellt, 
wird von den Firmen Bayer & Co. in Elber¬ 
feld und den Höchster Farbwerken fabri¬ 
ziert und kommt sowohl in Pulver¬ 
form, wie in Tabletten zu 0,5 g in den 
Handel. Es soll ca. 29% Brom enthalten. 
Das Sabromin ist ein weißliches Pulver 


ohne Geruch und Geschmack und in den 
üblichen Flüssigkeiten unlöslich. Es soll 
einige Zeit nach dem Essen mit etwas 
Wasser zusammen gegeben werden, und 
erst im Darme tritt seine Spaltung ein. 
Infolgedessen kommt die Magenwand mit 
dem Brom gamicht in Berührung. 

Ich habe das Sabromin im ganzen in 
50 Fällen meist längere Zeit hindurch an¬ 
gewandt, und zwar handelte es sich durch¬ 
weg um Affektionen, bei denen man auch 
sonst Brom zu geben pflegt Die über- 
I große Mehrzahl meiner Fälle betraf natür¬ 
lich Neurastheniker mit den mannigfachen 
Beschwerden dieser Krankheit. Es waren 
darunter leichtere und schwerere Fälle, 

I Patienten, die zum Teil vorwiegend über 
| körperliche Symptome, wie Schmerzen der 
j mannigfachsten Art, insbesondere Kopf¬ 
schmerzen und Kreuzschmerzen, Schwindel¬ 
gefühl und Zittern klagten, zum Teil solche, 
I bei denen mehr psychische Symptome, wie 
allgemeine Erregung, Gedächtnisschwäche, 
i Schlaflosigkeit, Angstzustände usw. im 
| Vordergrund ihrer Klagen standen. Fünf¬ 
mal hatte ich Gelegenheit, das Mittel bei 
} Frauen mit klimakterischen Beschwerden 
schwererer Natur zu verabreichen. In 
zweien meiner Fälle handelte es sich um 
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mittelschwere Grade von Epilepsie, in vier 
um Herzneurose. Zweimal gab ich es bei 
Chorea, zweimal bei Basedow. Es ist be¬ 
kannt, daß bei allen derartigen Erkran¬ 
kungen die Bromalkalien von günstiger 
Wirkung sind, wenn es natürlich auch Falle 
gibt, in denen sie nur schwach wirken, 
oder versagen. Ich kann nun auf Grund 
meiner zahlreichen Beobachtungen sagen, 
daß das Sabromin in seiner Wirkung den 
Bromalkalien durchaus identisch ist, aber 
vermöge der von anderer Seite festgestell¬ 
ten langsamen Resorption und Ausschei¬ 
dung des Sabromins erzielt man mit ge¬ 
ringeren Dosen Brom den gleichen Effekt 
wie bei Medikation von Bromalkalien, trotz¬ 
dem die üblichen Dosen letzterer dreimal so 
viel Brom enthalten wie Sabromin. Nur 
selten brauchte ich über die übliche Dosis 
von dreimal täglich einer Tablette hinaus¬ 
zugehen; mehr als dreimal täglich 2 Ta¬ 
bletten gab ich niemals, um die gewünschte 
Wirkung zu erzielen. Daß Sabromin be¬ 
züglich seiner therapeutischen Wirksamkeit 
den Bromalkalien überlegen ist, konnte ich 
natürlich, wie zu erwarten war, niemals 
feststellen. Man muß es aber als denselben 
völlig in dieser Beziehung gleichwertig be¬ 
zeichnen. Der große Vorzug, den das 
Sabromin vor den Bromalkalien hat, ist 
zunächst seine völlige Geschmacklosigkeit 
Es wurde von allen Patienten gern ge¬ 
nommen, wiederholt auch von solchen, die 
gegen Bromalkalien einen Widerwillen 
hatten, gut vertragen. Nur eine einzige 
Patientin behauptete, danach Magendrücken 
und Uebelkeiten zu bekommen, und eine 
andere berichtete, daß sie das Pulver im 
Halse kratze. Irgend welche Zeichen von 
Bromismus habe ich in keinem meiner Fälle 
beobachten können. Ich hatte auch Ge¬ 
legenheit das Sabromin einem Kollegen 


geben zu können, der beim Nehmen von 
Bromalkalien stets leichtere oder schwere 
Erscheinungen von Bromismus bekam. Das 
Sabromin vertrug er ganz vorzüglich. 

Wie aus der bisher über Sabromin vor¬ 
liegenden Literatur hervorgeht, sind die Er¬ 
fahrungen anderer Autoren ebenso günstig 
wie die meinigen und ich glaube daher, 
das Sabromin als ein den Bromalkalien 
bezüglich der Wirksamkeit gleichwertiges, 
durch das fast regelmäßige Fehlen der 
üblen Nebenwirkungen aber entschieden 
überlegenes Präparat empfehlen zu. können. 

Zum Schluß möchte ich es nicht unter¬ 
lassen, auf einen Vorzug mehr äußerlicher 
Art dieses neuen Bromersatzpräparates 
hinzuweisen, der praktisch von garnicht so 
geringer Bedeutung ist. Die große Mehr¬ 
zahl der Patienten kommt garnicht darauf, 
daß das Sabromin eine bromhaltige Ver¬ 
bindung ist. Da leider die meisten Nerven¬ 
kranken einen großen Abscheu vor Brom 
haben, obwohl es ihnen sehr nützlich ist, 
und wie ich aus eigener Erfahrung weiß, 
sehr häufig von vornherein darum bitten, 
daß man ihnen kein Brom gebe, ist es für 
den Arzt, der bei der Behandlung der¬ 
artiger Leiden vielfach Brom nicht ent¬ 
behren kann, außerordentlich angenehm, 
ein Präparat in der Hand zu haben, von 
welchem der Patient nicht so leicht ver¬ 
muten kann, daß es bromhaltig ist. Die 
beiden Epileptiker, welche ich mit Sabromin 
erfolgreich behandelt habe, waren sehr er¬ 
freut, ein Mittel zu bekommen, das sie 
nicht für Brom ansahen. 

Literatur: v. Mering, Med. Klinik 1908, 
Nr. 38. — Kalischer, D. med. Woch. 1908. 
Nr. 40. — Schuster, Neurol. Zentralbl. 1908, 
Nr. 21. — Eulenburg, Med. Klinik 1908, Nr. 45. 
— Kroner, Therapie d. Geg. — Schleicher, 
Berl. pharm. Ges. 1908, 4. März. — Havmann, 
Med. Klinik 1908, Nr. 50. 


Die Alkoholdosierung vom pharmakologisch-toxikologischen Standpunkt 
aus, besonders in der Kinderpraxir« 

Von Dr. Wern. H. Bcckcr-Weilmünster (Nassau), approb. und staatsärztl. geprüfter Arzt. 


In einer früheren Arbeit 1 ) habe ich, 
mich den Anschauungen Tigerstedts 2 ) 
zuneigend, darauf hingewiesen, daß die 
Maximaldosis des Alkohols wahrscheinlich 
unter 50 g pro die liegt; a. a. O. 3 ) glaube 
ich herausgerechnet zu haben, daß sie 
vermutlich höher als 15 g sei. Damit 
stimmt ziemlich überein, daß Fränkel 30 
bis 40 ccm für diejenige Menge hielt, 
welche ein erwachsener und gesunder 
Mensch im Laufe eines Tages ohne Nach- 

! ) D. Vierteljahrsschrift f. öff. Gesundheitspflege. 
Aprilheft 1908. 

J ) Physiologie des Menschen. Leipzig 1907 08. 

°) Therapeut. Monatsh. Septemberheft 1908. 
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teil genießen kann (nach Gerloff). 1 ) Die 
Erfahrung lehrt uns nun, daß Alkohol zu 
I denjenigen Giften gehört, bei denen ein 
! großer Spielraum zwischen dieser Maximal¬ 
dosis, die ja nach Kobert 2 ) so niedrig ge- 
| wählt sein soll, daß unangenehme Neben- 
| Wirkungen ausbleiben, und zwischen der 
! wirklich toxischen Dosis liegt, worin 
I Ziehen 3 ) mit Recht einen großen Vorzug 

* eines Mittels sieht, indem er den Gebrauch 

• anderer schön bei geringer Ueberschrei- 
' tung der empirischen Maximaldosis toxisch 

*) Die öffentliche Gesundheitspflege. Hamburg 1903. 
,J ) Arzneiverordnungslehre. Stuttgart 1900. 
Deutsche med. Wschr. 1908, Nr. 14. 
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wirkender Mittel, wie z. B. des Proponals, 
eingeschränkt wissen will. Diese üble Er¬ 
scheinung zeitigt also der vielgeschmähte 
Alkohol nicht. Als ein weiterer Vorzug in 
pharmakologisch - toxischem Sinne müssen 
die verhältnismäßig geringen Abstinenz¬ 
erscheinungen angesehen werden, die selbst 
nach monatelangem und jahrelangem Ge¬ 
brauch der Maximaldosis oder geringerer 
Quanta auftreten. Auch kumulierende Wir¬ 
kung fehlt dem Alkohol; und endlich ist 
hoch einer erhöhten Widerstandskraft 
stark fiebernder Patienten gegenüber dem 
Alkohol zu gedenken. Aber damit sind 
auch die Vorzüge des Alkohols erschöpft. 
Der Nachteile sind leider mehr. Zu ihnen 
ist erstens zu rechnen, daß der Alkohol in 
seiner verschiedenen Form jedem Men¬ 
schen, auch dem Unmündigen, zugänglich 
ist, und dadurch zu einem so verheeren¬ 
den Volksgift werden kann; daß gerade 
die giftigen, Methylalkohol usw. enthalten¬ 
den Getränke (Fusel!) besonders billig sind 
und so in unzuträglichen Mengen von den 
ärmeren Bevölkerungschichten genossen 
werden. Zweitens hat der Alkohol den 
Nachteil, daß es so viele Alkoholintole¬ 
rante, präziser ausgedrückt Leute gibt, die 
eine Idiosynkrasie gegen Alkohol haben 
(z. B. Epileptiker und andere Psychisch¬ 
kranke). Endlich drittens, daß sich beim 
Alkohol, selbst wenn man den eingangs 
erwähnten Deduktionen folgend die Maxi¬ 
maldosis pro die beim Erwachsenen als 
feststehend annehmen will — meinetwegen 
32,5 g —, hieraus die für jugendliche In¬ 
dividuen etwa zulässige Dosis kaum be¬ 
rechnen läßt. 

Die Ansichten der verschiedenen Autoren 
über die Kindermaximaldosen überhaupt, 
sei mir gestattet, der Uebersicht halber hier , 
kurz tabellarisch zu verzeichnen. , 


Gegenwart 1909. 311 


Ziemssen 1 ) zu finden. Während dieser 
beiden Autoren Aufstellungen im allge¬ 
meinen sich an eins der genannten Sche¬ 
mata hält, nennen beide Autoren doch mit 
Recht einige Ausnahmen. So läßtSchwalbe 
ohne Rücksicht auf das Alter des Kindes 
eine Va prozentige Cupr. sulf.-Lösung „tee¬ 
löffelweise bis zur Wirkung“ reichen, un¬ 
beschadet der von Rabow auf 0,05—0,1 
für Erwachsene angegebenen Dosis, und 
Ziemssen empfiehlt, von einem 10-prozen- 
tigen Granatinfus, wenn ich ihn recht ver¬ 
stehe, auch den kleinsten Kindern „alle 
5 Minuten einen Kaffeelöffel voll bis zur 
Wirkung“ zu geben. Andererseits gibt es 
Mittel, gegen die Kinder sehr viel emp¬ 
findlicher sind, bei denen oben zitierte 
4 Schemata noch bei weitem zu hoch 
greifen würden, besonders bei Individuen 
in den ersten Lebensjahren. So will 
Schwalbe z. B. Strophantustinktur Kin¬ 
dern unter 5 Jahren überhaupt nicht geben, 
Ziemssen das Opium selbst in kleinster 
Dosis dem Säugling vorenthalten, und be¬ 
züglich des Kal. chlorici stimmen beide 
Autoren dahin überein: „Bei Kindern am 
besten ganz zu vermeiden“. 

Zu diesen Mitteln, auf die das allge¬ 
meine Schema nicht paßt, bei denen für 
Kinder die Größtgabe noch viel niedriger 
liegt, als sich mit dem jeweiligen Bruchteil 
berechnen ließe, rechne ich auch den Alko¬ 
hol. Ohne Demmes 9 ) Verdienst schmä¬ 
lern zu wollen, der seinerzeit als Erster 
nachdrücklich darauf hinwies, wie schädlich 
Alkohol den Kindern sei, muß auch ich 
nach langjährigen Beobachtungen davor 
warnen, Kindern Alkohol überhaupt zu ver¬ 
abfolgen. Als Genußmittel ist er völlig zu 
verdammen, als Arzneimittel hat er m. E. 
zwei Indikationen: 1. Herzschwäche mit 
\ hohem Fieber, das, wie oben erwähnt, die 
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Eine genaue Dosierung der einzelnen 
differenten Mittel in der Kinderpraxis ist 
ferner noch bei Schwalbe 2 ; und bei 

*) Arzneiverordnungen. Straßburg. 

-) Grundriß der Pathologie und Therapie. 


Widerstandskraft gegen Alkohol bedeutend 
erhöht, während andererseits der Alkohol, 

1 ) Pharmacopoea clinica. 

2 ) Ueber den Einfluß des Alkohols auf den Or¬ 
ganismus des Kinde". Stuttgart. 
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besonders in Form des Sektes, unerreich- Antidot gelten muß. ln allen anderen Fällen 
bar rasch belebend und exzitierend wirkt; , muß jedoch in der „Liste der wichtigen 
2. Vergiftung mit Schlangentoxin, gegen j Mittel fQr Kinder“ bezüglich der Dosierung 
das Alkohol nach dem heutigen Stande der j von Alkohol gesagt werden: „Am besten 
Wissenschaft immer noch als das beste | ganz zu vermeiden!“ — 

Aus der Nervenabteilung des St. Stephan Spitals in Budapest. 

(Vorstand: Prof. Dr. Julius Donath.) 

Bemerkungen über die therapeutische Wirkung des Salimenthols. 

Keller, Assistenzarzt. 


Von Dr. Koloman 

Das von der chemischen Fabrik Dr. 
R. Scheuble und Dr. A. Hochstetter 
erzeugte Arzneipräparat Salimenthol soll 
nach seiner chemischen Zusammensetzung 
als salizylsaurer Mentholester die anti¬ 
rheumatische Wirkung der Salizylsäure 
und die anästhesierende des Menthols zur 
Geltung bringen. 

Durch die Veresterung der freien Salizyl¬ 
säure mit Menthol ist jedenfalls das Ziel 
erreichbar gewesen, die ätzende Wirkung 
der freien Salizylsäure durch Menthol als 
Anästhetikum herabzusetzen. So lautete 
die theoretische Folgerung und die Er¬ 
fahrung hat dies insoweit bestätigt, daß 
nach meinen Wahrnehmungen das Sali¬ 
menthol vor den anderen Antirheumaticis 
besonders den Vorteil besitzt, daß es die 
Haut weder lokal reizt, noch verursacht 
es so unangenehme Hautentzündungen, wie 
ich dies bei anderen ähnlich wirkenden 
Präparaten gesehen habe. Das Salimenthol 
ist eine beinahe geruch- und geschmack¬ 
lose Flüssigkeit, welche wir örtlich als 
15% (salizylsaures Mentholester) Salbe 
verwendeten. Das Krankenmaterial, an dem 
wir Gelegenheit hatten das Salimenthol 
auszuproben, bestand vornehmlich aus 
Neurosen, Neuralgien und rheumatischen 
Erkrankungen. 

Ich will an dieser Stelle die Ergebnisse 
nur kurz mitteilen, wie wir sie an unserer 
Nervenabteilung des St. Stephan-Spitals 
wahrgenommen haben. Die schönsten Re¬ 
sultate sahen wir mit Salimenthol bei 
akuten und chronischen Formen der Ge¬ 
lenksentzündungen, wo wir die äußere 
Anwendung entweder durch interne Gaben 
von Natrium salicylicum, respektive Aspirin, 
oder aber bei den zur Kontrolle benutzten 
Fällen gleichzeitig mit 0,25 g Salimenthol 
enthaltenden Kapseln unterstützt haben. 
Die letzteren Fälle zeigten hauptsächlich 
die Wirkung des reinen Salimenthols. Von 


Wichtigkeit war noch zu prüfen, ob das 
Salimenthol, intern verabreicht, nicht die 
im allgemeinen bei den Salizylaten be¬ 
kannten unangenehmen Nebenerscheinungen 
des Magens hervorruft. Meine diesbezüg¬ 
lichen Beobachtungen zeigten, daß die 
Kranken das Salimenthol sowohl in Tropfen 
(täglich 3—4 mal 10—15 Tropfen) wie in 
Kapseln sehr gut vertragen haben. Als 
Erklärung dieser Tatsache müssen wir für 
wahrscheinlich halten, daß die mit Menthol 
veresterte Salizylsäure, entsprechend den 
Eigenschaften der Ester, im säuern Magen¬ 
saft sich nicht abspaltet, dagegen in dem 
alkalischen Darminhalt in seine Komponente 
freie Salizylsäure und Menthol zerfällt. 
Es passiert daher unverändert den Magen. 
Das in die Haut eingeriebene Salimenthol 
hat nie besondere Reizerscheinungen hervor¬ 
gerufen, außgenommen ein bald vergäng¬ 
liches Erythem. Die spezifische Wirkung 
auf die entzündeten Gelenke war gleich¬ 
falls eine entsprechende und reiht sich 
diesen Mitteln würdig an. 

Diese großen und weit ausgebreiteten 
Dermatitiden, die ich in zwei Fällen nach 
Mesotananwendung gesehen habe, zeigten 
sich nach Salimenthol nicht. 

Sicher ist es, daß die Kranken von den 
außen wirkenden Mitteln am liebsten das 
Salimenthol benutzen und wir waren mit 
den erzielten Resultaten immer sehr zu¬ 
frieden. 

Sehr gut war die Wirkung bei Ischias, 
rheumatischen Gesichtsschmerzen (Proso¬ 
palgien) Lumbago, bei denen wir die gute 
Wirkung für eine spezifische ansehen 
müssen und als direkte Salizylwirkung auf¬ 
fassen dürfen. 

Dass bei reinen Nervenleiden: Trige¬ 
minusneuralgie, Neuritis ischiadica usw. die 
Wirkung nicht immer so auffallend günstig 
sich gezeigt hat, liegt in der Natur der 
Sache. 


INHALT: Wandel, Gelatinetherapie S. 265. — Knopf, Atmungstherapie S, 268. — 
Jacobsohn, Hirnabzeß S. 273. — Kohnstamni. Babinskis Hysteriebegriff S. 276. — Laquer, 
P. Ehrlichs chemotherapcut. Forschungen S. 278. — Baeru. Blum, Phloridzindiabetes S. 309.— 
Hirschfeld, Sabromin S 309. — Becker, Alkoholdosierung S. 310. — Keller, Salimenthol 
S. 312. — Kongreß für innere Medizin S. 281. — Kongreß für Chirurgie S. 295. — Bücherbe¬ 
sprechungen S. 299. — Referate S. 302. 
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Lieber akute exsudative Perisigmoiditis 

Von Prof. H. Strauß -Berlin. 


Der Aufschwung, welchen die Sigmo- 
skopie in den letzten 5 Jahren genommen 
hat, und das Interesse, welches ihr von den 
verschiedensten Seiten entgegengebracht 
wurde, hat zur Folge gehabt, daß eine 
große Reihe von Krankheiten der Flexura 
sigmoidea, die erst in den letzten fünf 
Jahren mit Hilfe der Endoskopie genauer 
studiert werden konnten, in weiten Kreisen 
bekannt geworden sind. In besonderem 
Grade konnten die einzelnen — nament¬ 
lich die hämorrhagischen — Formen der 
chronischen Sigmoiditis, dann die ver¬ 
schiedenen Arten von Ulzerationen in der 
Flezura sigmoidea, die man früher nur 
vermuten, aber kaum je mit Sicherheit 
diagnostizieren konnte, seither genauer 
studiert werden. Ein Gleiches gilt auch 
von den verschiedenen Formen der Poly¬ 
pose, vor allem aber von der exakten 
Feststellung von Karzinomen in der Flexura 
sigmoidea, für deren sichere und zum 
Teil auch frühzeitige Erkennung die Sig- 
moskopie ganz besonderes geleistet hat 
Nicht in gleichem Grade hat sich dagegen 
das Interesse denjenigen Affektionen der 
Flexura sigmoidea zugewandt, welche an 
der Außenseite derselben, an der Serosa, 
ihren Sitz haben. Ueber diese Affektionen 
existiert zwar eine kleine Literatur (cf. später), 
doch sind sie — wohl hauptsächlich in¬ 
folge ihres relativ seltenen Vorkommens — 
bis jetzt nicht in dem Grade so allgemein 
bekannt geworden, wie die an der Schleim¬ 
haut der Flexura sigmoidea sitzenden 
Veränderungen. Dies gilt ganz besonders 
für die akuten mit Fieber einher¬ 
gehenden Formen von Peri-Sigmoi- 
ditis, deren praktisch klinische Be¬ 
deutung trotz ihrer Seltenheit um nicht 
viel hinter derjenigen der Peri¬ 
typhlitis beziehungsweise der Appen¬ 
dizitis zurücksteht. 

Wenn man die Literatur durchsieht, 
welche sich mit der akuten exsudativen 
Perisigmoiditis beschäftigt, so kann man 
ähnlich wie bei der Appendizitis zwei 
Gruppen unterscheiden, eine Perisigmoiditis 
simplex und eine Perisigmoiditis aposte- 
matosa beziehungsweise Perisigmoiditis 
gravis. Wenn es auch immerhin schwer 
fallen dürfte, stets eine scharfe Grenze 


zwischen diesen beiden Gruppen zu ziehen, 
so dürften doch der ersteren Gruppe vor¬ 
wiegend diejenigen Fälle zuzuzählen sein, 
bei welchen neben geringen Allgemein-Er- 
scheinungen und neben lokaler Druck¬ 
empfindlichkeit nur eine kleine, womöglich 
noch die Konturen des Darmes aufweisende, 
Resistenz zu fühlen ist, während zur 
zweiten Gruppe die Fälle zu rechnen 
wären, bei welchen neben hohem Fieber 
und sonstigen schweren Allgemein -Er¬ 
scheinungen ein umfangreiches Exsudat in 
der Gegend der Flexura sigmoidea festzu- 
stelleii ist. Fälle der letzteren Art sind 
besonders selten, und es haben meines 
Wissens nur Mayor 1 ), Galliard 3 ), Bit¬ 
torf 8 ) und Zweig 4 ) Beobachtungen mit¬ 
geteilt, welche mit Sicherheit als endo- 
sigmoidal entstandene Fälle von ausge¬ 
breitetem peritonitischem Exsudat ge¬ 
deutet werden dürfen. Auch ein Fall von 
Lejars 5 ) dürfte wenn auch nicht mit 
Sicherheit, so doch mit Wahrscheinlichkeit 
in diese Gruppe gerechnet werden. Ich 
selbst habe bereits vor 4 Jahren einen 
Fall von durch Autopsie bestätigter Sig¬ 
moiditis ulcerosa gravis mit Perisigmoiditis 
exsudativa mitgeteilt 6 ), bei welcher sich 
im Anschluß an letzteren Zustand eine 
diffuse eitrige Peritonitis entwickelt hatte. 
Dieser Fall besaß nach zweierlei Rich¬ 
tungen hin eine prinzipiell wichtige Be¬ 
deutung, denn einerseits war in ihm der 
endosigmoidale Ursprung der akuten 
exsudativen Perisigmoiditis durch die 
Autopsie festgestellt, andererseits zeigte 
das von mir seinerzeit demonstriertePräparat 
in einwandfreier Weise, daß entzündliche 
ulzeröse Prozesse lediglich im Rektum 
und in der Flexura sigmoidea Vor¬ 
kommen können, ohne daß gleich¬ 
zeitig das Gesamtkolon betroffen 
sein muß. Der exakte Nachweis dieser 
Tatsachen verdient besondere Beachtung, 

*) Mayor, Revue mtdic. de la Suisse romande, 
Juli 1893. 

3 ) Galliard, Soc. med. des höpitaux. Jan. 1897. 

3 ) Bittorf, Berl.klin.Woch. 1903, Nr. 7. 

4 ) Zweig, A. f. Verdauungskrankh. Bd. 14, H. 3. 

5 ) Lejars, Semaine m6d., 27. Jan. 1904. 

6 ) H. Strauß, Verhandlung des Vereins f. in. 
Med., Berlin, 3. April 1905. (cf. Deutsche med. 
Wschr. 1905). 
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weil von verschiedenen Seiten, so früher 
von Nothnagel 1 ) und Anderen und neuer¬ 
dings von A. Simons 2 ), die Sonder¬ 
existenz einer ausschließlichen Sig- 
moiditis und Perisigmoiditis bezweifelt 
wurde. Da weiterhin erst jüngst noch von 
einem der besten Kenner des vorliegenden 
Gebietes, von Obrastzow 3 ), auf die 
enorme Seltenheit der von Erkrankungen 
der Flexur selbst ausgehenden Ab¬ 
szesse hingewiesen wurde, so halte ich es 
für zweckmäßig, über die betreffende Be¬ 
obachtung wegen ihrer prinzipiell wich¬ 
tigen Bedeutung hier noch einmal kurz 
zu referieren. 

Patient ist ein 31 jähriger Korbmacher, der am 
20. März 1905 in die III. med. Klinik der Charite 
aufgenommen wurde. Er gab an, in seiner 
Kindheit nur Masern durchgemacht zu haben, 
später aber keine weitere Krankheit, insbeson¬ 
dere keine Ruhr, Syphilis oder Tuberkulose 
gehabt zu haben. Seit 1 1 Jahren klagt er 
über Beschwerden von seiten des Darms, 
und zwar gibt er an, daß er eine Reihe von 
Monaten hindurch dauernde Perioden gehabt 
habe, innerhalb welcher er an Blutabgängen 
aus dem After, im Anfang ohne Schleim, in 
den letzten Jahren aber mit Schleim, gelitten 
habe. Das Blut sei teils allein, teils mit Stuhl 
vermischt abgegangen, und zwar im Anfang 
der Erkrankung häufig am Ende der Defäka- 
tion, in späteren Jahren meist im Anfänge der 
Defäkation. In den letzten Jahren soll Leib¬ 
kneifen, das vorher nur andeutungsweise vor¬ 
handen war, stärkere Dimensionen angenom¬ 
men haben, und es soll sich auch noch Tenes- 
mus hinzugesellt haben. Das Blut, das ent¬ 
leert wurde, soll teils schwarz, teils hellrot 
ausgesehen haben. Die Perioden der Schmerz- 
fpeiheit und der Blutfreiheit des Stuhles dauer¬ 
ten oft ein halbes Jahr und länger. In beson¬ 
ders schwerer Form erkrankte Patient im 
Herbst vorigen Jahres. Seit Beginn der 
letzten Attacke sei sein Stuhl nicht 
mehr blutfrei geworden, und er ent¬ 
leerte seither auch sehr viel Schleim 
aus dem Darm. Am 18. v. M. trat eine Wen¬ 
dung in seinem Zustand insofern ein, als ein 
Schüttelfrost mit Fieber auftrat und die 
Leibschmerzen sich steigerten. 

Patient bot bei seiner Aufnahme das Bild 
eines abgemagerten, blassen Menschen, dessen 
Gesicht und Allgemeinstatus außer den ge¬ 
nannten Erscheinungen nichts Auffälliges dar¬ 
boten. Der Puls war entsprechend der Anämie 
klein und frequent. Am Abdomen war äußer¬ 
lich nichts zu sehen. Dagegen ergab die Pal- 
ation folgendes: Es war direkt oberhalb der 
ymphyse ein etwa zwei Finger breiter, un¬ 
gefähr 10 cm langer und ebenso breiter, 
in der Mitte des Körpers gelegener 
harter, druckempfindlicher Tumor zu 
fühlen, der nach oben eine rundliche Begren¬ 
zung zeigte. Im ersten Augenblick hielt ich 

*) Nothnagel, Darmkrankheiten in Nothnagels 
Spez. Path. u. Therapie. 

a ) A. Simons. Ztschr. f. klin. Med., Bd. 59, H. 1. 

3 ; Obrastzow, Verhandlung des 25. Kongresses 
f. in. Med. u. Ztschr. f. klin. Med., Bd. r 66, H. 5 
und 6. 


! diesen Tumor für die Harnblase und kathete- 
risierte. Nach dem Katheterisieren — es 
kamen nur wenige Kubikzentimeter Urin aus 
der Blase — änderte sich jedoch an dem Tu¬ 
mor nicht das geringste. Bei der Untersuchung 
per Rectum fand ich dann den ganzen Dou- 
glasschen Raum mit einem harten, 
festen Exsudat 
ausgefüllt, das am 
besten mit dem 
Palpationseindruck 
eines parametriti- 
schen Exsudats zu 
vergleichen war. An 
der Innenfläche des 
Rektums selbst war 
nichts Abnormes zu 
fühlen. Eine rekto- 
skopische Unter¬ 
suchung verbot sich 
durch den Zusiand 
des Patienten. In der 
Regio typhlica war 
etwas Abnormes 
nicht festzustellen. 

In den ersten zwei 
Tagen der Beobach¬ 
tung gab der Patient, 
der fieberte, einige 

gelblich-graue, 
schleimige Stühle 
von sich, deren mi¬ 
kroskopische Unter¬ 
suchung nur Bak¬ 
terien und sehr viel 
Leukozyten ergab. 

Am 22. änderte sich 
das Bild des Patien¬ 
ten, der schon bei 
der Aufnahme eine 
Leukozytenzahl von 
32 000 dargeboten 
hatte, indem plötzlich 
ein sehr starker Me¬ 
teorismus auftrat, der 
Leib in toto hart, ge¬ 
spannt und druck¬ 
empfindlich wurde 
undErbrechen sich 
einstellte, sodaß der 
Patient nach subku¬ 
taner Kochsalzinfu¬ 
sion mit der Diagnose 
einer akuten eitrigen 
Peritonitis infolge 
von Sigmoiditis und 
Perisigmoiditis auf 
die chirurgische Kli¬ 
nik verlegt wurde. Mit Rücksicht auf den 
schlechten Puls wurde dort aber die Operation 
abgelehnt, und Patient starb am nächsten Tage. 

Die von Prof. Beitzke ausgeführte Autop¬ 
sie ergab in Uebereinstimmung mit unserer 
Diagnose zunächst eine diffuse eitrige Perito¬ 
nitis. Nach Entfernung des Netzes trat hinter 
der Symphyse und oberhalb von ihr eine quer- 
liegende, dicke, wurstartige Masse zutage, die 
sich als einen Teil der Flexura sigmoidea 
präsentierte, und zwar war die betreffende Par¬ 
tie phlegmonös infiltriert. Diese wurstartige 
Masse war mit der Umgebung leicht ver¬ 
wachsen. Am unteren Teile des Rektum fand 
sich ein periproktitischer Abszeß. An der 
Innenfläche der Flexura sigmoidea — nud 
zwar auf diese begrenzt — war eine Un- 
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menge kleinster, die Größe einer Erbse über¬ 
schreitender, zottig-fetziger Gebilde vorhanden, 
die bei der Autopsie blau-schwarz aussahen 
und dazwischen eine Reihe von kleinsten 
Narben und Geschwürchen. Die Wand — ins¬ 
besondere die Muskelwand — war verdickt. 
Bei der Autopsie reichten diese Verände¬ 
rungen nur bis 60 cm Über den Anus 
hinauf und hörten unter Zwischen¬ 
schaltung einer nur wenige Zentimeter 
breiten Uebergangszone im Colon des- 
cendens völig auf. Das Rektum selbst 
zeigte eine glatte Oberfläche, doch waren auch 
hier Narben zu bemerken. Am Wurmfortsatz 
und in seiner nächsten Umgebung war äußer¬ 
lich nichts Auffälliges festzustellen. 

Nach der hier getroffenen Einteilung 
muß ich diesen Fall zur Gruppe der Sig- 
moiditis und Perisigmoiditis acuta gravis 
rechnen und füge ihm die Beschreibung 
eines zweiten hierher gehörigen Falles bei, 
den ich in der Zwischenzeit zu beobachten 
Gelegenheit hatte. 

Die betreffende Patientin, anfangs der zwan¬ 
ziger Jahre stehend, ist seit etwa einem Jahre 
verheiratet. Eine Gravidität war bisher nicht 
vorhanden. Störungen von seiten der Geni¬ 
talien sind bisher nicht vorhanden gewesen. 
Seit über 1 Jahr leidet Patientin an Neigung 
zu Diarrhoeen, die bald mehr, bald weniger 
ausgesprochen ist, meist aber zu mehreren 
Stühlen mit breiiger und oft auch schleimiger 
Beschaffenheit am Tage führt. Schon in frühe¬ 
ren Jahren war dieser Zustand andeutungsweise 
vorhanden. Während eines Spazierganges er¬ 
krankte Patientin plötzlich mit heftigem Leib¬ 
schmerz und Erbrechen. Es bestand Fieber 
(39,8°) und Steigerung der Pulsfrequenz. — 
Dieser Zustand hielt 2 Tage an und es wurde 
zunächst ein Frauenarzt, San.-Rat B., zur Be¬ 
handlung berufen. Dieser untersuchte am 2. 
beziehungsweise 3. Krankheitstage unter ande¬ 
rem auch per vaginam und stellte weder 
am Uterus noch im Parametrium irgend etwas 
Abnormes fest. Da der Zustand sich nur 
wenig veränderte, insbesondere das Fieber per- 
sistierte, und da die anfänglich geringgradigen 
Diarrhoeen an Intensität Zunahmen, wurde ich 
am 5. Krankheitstage konsultiert. Es ergab 
sich an diesem Tage bei der blaß aussehen¬ 
den, stark fiebernden, an Uebelkeit und Brech¬ 
neigung leidenden Patientin folgender Lokal¬ 
befund. 

Abdomen in toto meteoristisch aufgetrieben, 
in den oberen Partien weich und auf Druck 
nicht empfindlich; Leber und Milz nicht fühl¬ 
bar. Unterhalb des Nabels bis ins Becken 
verfolgbar ein die Symphyse mehr als 
handbreit überragendes hartes festes 
Exsudat, das die HnkeRegio iliaca ganz 
ausfüllt und die Mittellinie nach rechts 
etwas überschreitet Die Betastung des 
absolut unbeweglichen, an den Rändern nicht 
ganz scharf abgrenzbaren Exsudates ist schmerz¬ 
haft. Per vaginam ist der Douglassche 
Raum mit einem großen harten Exsudat aus¬ 
gefüllt, das mit dem von außen her tastbaren 
zusammenhängt und den Uterus nach vorn 
drängt. Das Exsudat ist auch per rectum zu 
fühlen. In der Regio typhlica ist ein spezieller 
Befund nicht zu erheben. Es wird Eisblase 
und flüssig-breige Diät verordnet. 
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Nach mehreren Tagen werden die braun- 
gelben Entleerungen dünner und nehmen 
einen penetrant stinkenden Charakter an. 

Sie zeigen mikroskopisch auffällig zahl¬ 
reiche Leukozyten und enthalten nur wenig 
Schleim. Gleichzeitig beginnt das Exsudat 
sich zu verkleinern, sodaß es nach etwa acht 
Tagen kaum mehr die Hälfte der früheren 
Ausdehnung besitzt. Auch das Fieber und die 
Steigerung der Pulsfrequenz beginnt nachzu¬ 
lassen. Allmählich verschwinden auch die Ex¬ 
sudatreste unter lokaler Wärmeapplikation und 
lokaler Ichthyol- beziehungsweise Jodvasogen- 
behandlung soweit, daß Patientin nach etwa 
5 wöchigem Krankenlager das Bett verlassen 
und nach weiteren etwa 14 Tagen aus der Be¬ 
handlung entlassen werden kann. Die Stühle 
sind immer noch weich breiig. Patientin 
wird für später zu einer prokto-sigmoskopischen 
Untersuchung bestellt, erscheint aber nicht zu 
einer solchen. 

Der hier vorliegende Fall besitzt ein 
besonderes Interesse deshalb, weil er von 
Anfang an von einem ausgezeichneten Gy¬ 
näkologen beobachtet wurde, sodaß gerade 
hierin eine Gewähr dafür gegeben ist, daß 
es sich hier nicht um ein vom Genital¬ 
apparat ausgehendes Beckenexsudat han¬ 
delte. Auch für die Deutung des Falles 
als Folge einer Appendizitis liegt kein An¬ 
haltspunkt vor. Der Fall darf vielmehr so 
gedeutet werden, daß im Anschluß an eine 
chronische Kolitis eine Perisigmoiditis auf¬ 
trat, die im Verlauf einiger Tage zu einem 
ausgebreiteten Exsudat geführt hatte, das 
nach relativ kurzem Bestehen in den Darm 
durchbrach (penetrante, stinkende Entlee¬ 
rung mit reichlichem Leukozytengehalt!) 
und auf diesem Wege allmählich zur Aus¬ 
heilung gelangte. Auch in dieser Eigen¬ 
schaft schließt sich der Fall der erwähnten 
Beobachtung von Mayor an, wo in ähn¬ 
licher Weise („ forte seile de consistence 
crömeuse et infecte*) bei einem 11jährigen 
Jungen ein umfangreiches Exsudat ver¬ 
schwand. 

Aus der Gruppe der Fälle der Peri¬ 
sigmoiditis simplex kann ich hier den in der 
Literatur mitgeteilten Beobachtungen von 
Mayor 1 ), Bittorf 2 ), Rosenheim 3 ), Ed- 
lefsen 4 ), Lejars 5 ), F. Lehmann 6 ) und An¬ 
deren 2 eigene Beobachtungen anreihen. 

Die erste betrifft einen etwa 30jährigen 
Monteur, den ich vor 15 Jahren in der Gieße- 
ner Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Derselbe klagte nach einem Fall von der Leiter 
Über Schmerzen in der linken Unterbauchseite 
und es waren bei dem Patienten eine apfelsinen¬ 
große Resistenz und Druckschmerzhaf- 

*) 1. c. 

*) 1. c. 

3 ) Rosenheim, Ztschr. f. klin. Med. Bd. 54 
u. a. a.O. 

4 ) Edlefsen, Berl. klin, Wschr. 1903, Nr. 48. 

5 i 1. c. 

6 ) F. Lehmann, Berl. klin. Wschr. 1908, Nr. 15. 
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tigkeit in der linken Fossa iliaca sowie 
mehrtägiges Fieber, Obstipation und Stö¬ 
rungen des Allgemeinbefindens zu beobachten. 
In der Gegend desTyphlon war nichts Beson¬ 
deres nachweisbar. Aul die Verordnung einer 
Eisblase sowie auf vorsichtig gereichte Oel- 
klysmen trat Stuhl auf, und es bildete sich im 
Verlauf etwa einer Woche der ganze Symptomen- 
komplex zurück. 

Der zweite Fall aus dieser Gruppe be¬ 
trifft eine Dame, die in der Mitte der 30 er 
Jahre stand, einmal geboren hatte, und in 
bezug auf ihren Genitalapparat keine be¬ 
sonderen Erscheinungen darbot. 

Die betreffende Patientin stand eine Zeit 
lang wegen dyspeptischer Beschwerden in 
meiner Behandlung. Sie klagte über wühlende 
Empfindungen im Leib direkt nach dem Essen, 
die nach Nahrungszufuhr geringer wurden und 

§ ab an, daß sie an Unregelmäßigkeiten der 
tuhlentleerung litt. Auf entsprechende Be- i 
handlung besserten sich diese Beschwerden I 
und Patientin schied aus der Behandlung aus. 
Mitte Dezember 1906 erkrankte Patientin 

F lötzlich mit heftigem Schmerz in der 
inken Bauchseite, Fieber, Erbrechen und 
Auftreibung des Leibes. Der Hausarzt, Kol¬ 
lege B., veranlaßte eine Konsultation und es 
ergab sich außer den genannten Erscheinungen 
in der linken Regio iliaca eine klein-hand¬ 
tellergroße schmerzhafte, gegen die 
Umgebung nicht scharf abgrenzbare, 
Resistenz. In der Regio typhlica war ein 
deutlicher Befund nicht zu erheben. Die Dia¬ 
gnose blieb schwankend zwischen Perityphlitis 
sinistra und akuter Sigmoiditis. Es wurde in¬ 
folgedessen sofort noch ein Chirurg, Geh. Rat 
S. konsultiert. Dieser konstatierte per rectum 
im oberen Teil der Ampulle nur eine auffällige 
Sukkulenz der Gewebe und lokale Schmerz¬ 
haftigkeit, riet aber vorerst zu abwartendem 
Verhalten. Die Behandlung bestand in Appli¬ 
kation einer Eisblase und Darreichung kleiner 
Morphiumdosen. Nach einigen Tagen besserte 
sich der Zustand, doch vergingen bis zur völ¬ 
ligen Herstellung eine Reihe von Wochen. 
Von seiten des Genitalapparates lag bei der 
Patientin nichts besonderes vor. 

Während in dem zuerst genannten Fall 
eine entzündliche Affektion in der Um¬ 
gebung der Flezura sigmoidea als Folge 
des Traumas ohne weiteres als naheliegend 
erscheint und nur über die Frage zu dis¬ 
kutieren ist, ob es sich um eine endosigmoi- 
dal entstandene (endogene) oder exosig- 
moidal erzeugte (exogene) Perisigmoiditis 
handelte, kann man in dem zweiten hier be¬ 
sprochenen Falle an der Richtigkeit der 
Diagnose einer akuten exsudativen Peri¬ 
sigmoiditis Zweifel äußern. Denn, wie als¬ 
bald genauer zu erörtern ist, ist die Diffe¬ 
rentialdiagnose der akuten „endogenen“ 
Perisigmoiditis gegenüber anderen klinisch 
ähnlichen, aber ätiologisch verschiedenen, 
Zuständen, insbesondere gegenüber be¬ 
sonderen Abarten und Folgezuständen 
der Appendizitis oft recht schwierig. 
Daß es aber Fälle von endogener akuter 
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exsudativer Perisigmoiditis in der Tat 
gibt, zeigt eine Beobachtung von Matth es 
(Cöln), 1 ) die ich deshalb hier kurz wieder¬ 
gebe, weil sie durch die bei der Ope¬ 
ration erhobene Autopsia in vivo ein 
prinzipielles Interesse besitzt. 

Ein 24jähriger Patient litt vor 1 Jahr an 
einer typischen Appendizitis, die restlos ab¬ 
heilte 8 Tage vor seiner jetzigen Erkrankung 
litt Patient an Durchfällen, Schmerzen in 
der linken Unterbauchseite und kurz vor 
seiner Aufnahme ins Krankenhaus an akuter 
Stuhlverhaltung. Abführmittel steigerten den 
Schmerz und erzeugten auch etwas Stuhl. Bei 
der Aufnahme im Krankenhaus bestand Fieber 
(38,4°) und Steigerung der Pulsfrequenz (120). 
Die Zunge war belegt. Im linken Hypo¬ 
gastrium war eine zirkumskripte Druckempfind¬ 
lichkeit und spontane Schmerzhaftigkeit vor¬ 
handen. Nachdem 3 dünnflüssige Entleerungen 
mit schleimigen Flocken erfolgt waren, zeigte 
sich am nächsten Tage an der betreffenden 
druckempfindlichen Stelle noch Abkürzung des 
Schalls, und es war der linke Rektus stärker 
gespannt als der rechte. Temperatur 38,4°. 
Puls 100. Da Singultus auftrat, wurde ope¬ 
riert (Prof. T i 1 m a n n). Bei der Eröffnung des 
Abdomens zeigte sich die Flexura sigmoi¬ 
dea hochgradig injiziert, mit ausge¬ 
dehnten frischen fibrinösen Belägen be¬ 
deckt an der Bauchwand lose adhärent, 
.also frische Perikolitis*. Am Processus ver¬ 
miformis war palpatorisch nichts Abnormes 
festzustellen. Temperatur und Puls sanken 
nach der Operation alsbald ab und Patient 
trat in eine ungestörte Rekonvaleszenz ein. 

Die Diagnose der akuten exsudativen 
Perisigmoiditis ist, wie bereits bemerkt ist, 
nicht immer leicht. Das klinische Bild 
gleicht in dem plötzlichen Einsetzen 
der Erscheinungen, in dem Vorhandensein 
von Fieber, Leibschmerzeh und Er¬ 
brechen demjenigen der akuten Appen¬ 
dizitis, unterscheidet sich aber von dem 
Bilde der letzteren durch den ausschließ¬ 
lich oder wenigstens vorwiegend links¬ 
seitigen Sitz des objektiven Befundes 
— und meist auch der spontanen Schmer¬ 
zen — sowie häufig durch die Anamnese. 
Denn daß die spontane Schmerzhaftigkeit, 
die Druckempfindlichkeit, die Defense mus- 
culaire und die Resistenz in der Regio 
iliaca sinistra ihren Sitz haben, beweist 
ebenso wenig wie der Nachweis eines vor¬ 
wiegend auf der linken Seite des Douglas- 
schen Raumes sitzenden Exsudates oder 
der durch die Vaginaluntersuchung er¬ 
brachte Nachweis eines mehr linkseitigen 
Sitzes des Exsudats mit Sicherheit, daß es 
sich nicht um eine Appendizitis handelt. 
Kommen doch abgesehen von dem aller¬ 
dings seltenen — Situs inversus auch bei 
Appendizitis Exsudate in der linken Seite 
vor, wenn der Processus vermiformis nach 

*) M. Matthes, Med. Klinik 1907, Nr. 1 
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links gelagert und gleichzeitig abnorm 1 
lang und womöglich noch links fixiert 
ist. Weiterhin ist bekannt, daß nach ab- 
gelaufener Appendizitis das Exsudat zu¬ 
weilen auch nach der linken Seite her¬ 
über wandern beziehungsweise sich in be¬ 
sonderem Grad auf der linken Seite ab¬ 
kapseln kann, und nicht ganz selten kommt 
es auch vor, daß bei rechtsseitigem Sitz 
des perityphlitischen Abszesses die Schmer- j 
zen nach der linken Bauchhälfte ausstrah¬ 
len. Mit Recht vertritt darum Obrastzow 
die Auffassung, daß die Mehrzahl der als 
akute Perisigmoiditis gedeuteten Fälle 
exogen-appendizitischen Ursprungs sind. 
Obrastzow sah nur einen einzigen Fall, 
wo sich der akute Abszeß, der sich nach 
außen von derFlexura sigmoidea ausbreitete, 
nicht aus dem Wurmfortsatz, sondern ver¬ 
mutlich aus dem Sigma entwickelt hatte. 
Da aber auch durch andere Momente 
Exsudate in der Fossa iliaca sinistra er- i 
zeugt werden kann, so hat die Differential¬ 
diagnose noch weitere Affektionen, so 
vor allem Genitalaffektionen beim Weibe, 
und soweit parasigmoidale Affektionen in 
Frage kommen, „Psoasabszesse* und eitrige 
Prozesse in der Umgebung der Nieren und 
Harnwege ins Auge zu fassen. Gerade 
von letzterer Seite können unter Umstän¬ 
den Krankheitsbilder erzeugt werden, welche 
der primären endogenen Sigmoiditis außer¬ 
ordentlich ähnlich sein können, und ich 
selbst habe einen Fall dieser Art erlebt, in 
welchem eine durch Ureterstein erzeugte 
Nekrose des Harnleiters zu einem Krank¬ 
heitsbilde geführt hatte, das nach mancher 
Richtung hin an die genuine endogene 
akute exsudative Perisigmoiditis erinnerte. 

Es handelte sich um einen etwa 40jährigen 
Patienten, der früher an Gonorrhoe gelitten hatte 
und von dieser einen Blasenkatarrh akquiriert 
hatte. Er kam in Behandlung, weil er an | 
Appetitlosigkeit und Erbrechen litt, die plötz- [ 
lieh angeblich nach einem Diätfehler aufgetreten 
waren und mit Durchfällen und Schmerzen in 
der linken Inguinalgegend einhergingen. Die 
Schmerzen in dieser Gegend waren so stark, 
daß er das linke Bein nicht bewegen konnte. 

Der objektive Befund ergab eine diffuse j 
Resistenz in der ganzen Regio iliaca sinistra. I 
und es war die ganze Gegend auf Druck emp- I 
findlich. Das linke Bein konnte wegen der j 
Schmerzen in der linken Regio iliaca nicht be¬ 
wegt werden. Es bestand Fieber (38° und 
menr) Der Urin war trübe, enthielt etwas Eiweiß 
und zahlreiche Leukozyten. Innerhalb weniger 
Tage verschlimmerte sich der Zustand des Pa¬ 
tienten, und es traten die Erscheinungen einer 
akuten Peritonitis auf, welchen der Patient erlag. 

Die Obduktion ergab eine diffuse eitrige 
Peritonitis, aber nicht die erwartete endogene 
Perisigmoiditis, sondern einen großen jauchi¬ 
gen Abszeß in der Umgebung des Ureter, 
welch’ letzterer durch ein Konkrement, das frei 


in der Abszeßhöhle lag, an einer Stelle nekrotisch 
geworden war und dort eine klaffende Lücke 
erkennen ließ. 

Aus diesem Grunde kann die Diagnose 
und speziell die Differentialdiagnose des 
uns hier interessierenden Krankheitszustan¬ 
des nur unter Berücksichtigung aller in 
Betracht kommenden Momente gestellt 
werden, und es spielt hierbei die Anam¬ 
nese nicht bloß nach der Richtung 
eine Rolle, daß sie bei der Differential¬ 
diagnose die Aufmerksamkeit auf ein be¬ 
stimmtes Organ lenkt, sondern vor allem 
dadurch, daß sie uns durch Angaben über 
das Vorhandensein chronisch diarrhoischer 
Zustände — namentlich mit blut- und 
eiterhaltigen Entleerungen — wichtige 
Fingerzeige in der Richtung einer ul¬ 
zerösen Kolitis zu geben vermag. Auch 
das langdauernde Bestehen einer Kopro- 
stase — insbesondere wenn diese mit 
Diarrhoen abwechselt — verdient für die 
Differentialdiagnose Beachtung. Während 
des akuten Zustandes können wir selbst¬ 
verständlich von der prokto-sigmoskopi- 
schen Untersuchung keinen Gebrauch 
machen, ebenso kann die Röntgenunter¬ 
suchung nach Verabfolgung von Wismut, 
welche über das Bestehen eines Situs in- 
versus Auskunft zu geben vermag, oder 
der Ureterenkatheterismus erst nach Ab¬ 
klingen der akuten Erscheinungen vorge¬ 
nommen werden. Nie sollte man aber 
eine Digitaluntersuchung des Rektum und 
bei Frauen auch, wenn irgend möglich, 
die Genital - Untersuchung unterlassen. 
Anamnestische Daten, welche auf eine Co¬ 
litis ulcerosa schließen lassen, besitzen des¬ 
halb einen besonderen Wert, weil die 
überwiegende Mehrzahl der Fälle von en¬ 
dogener akuter Perisigmoiditis auf dem 
Boden einer Colitis ulcerosa entsteht. 
Keineswegs liegen aber die Dinge so, daß 
das Auftreten einer akuten exsudativen Peri¬ 
sigmoiditis von der Ausbreitung beziehungs¬ 
weise Intensität einer Colitis ulcerosa ab¬ 
hängig wäre, denn sonst müßten wir die 
vorliegende Erkrankung bei den Fällen von 
akuter Dysenterie weit häufiger treffen, als es 
tatsächlich vorkommt, sondern es scheinen 
hier spezielle Momente eine besondere Rolle 
zu spielen. Hängt doch auch das Auftreten 
von Phlegmonen bekanntlich nicht von der 
Zahl und Ausbreitung von Oberflächen¬ 
läsionen ab. Möglicherweise besteht ein 
gewisser Zusammenhang mit Darmdiver¬ 
tikeln, auf welche insbesondere v. Hanse¬ 
mann 1 ) und Sudsuki 2 ) aufmerksam ge- 

l ) v. Hansemann, Virchows Arch. Bd. 144. 

-) Sudsuki, A. f. klin. Chir. Bd. 61. 
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macht und deren ätiologische Bedeutung 
für die Entwicklung krankhafter Zustände 
in der Flexura sigmoidea Leichtenstern 1 ), 
Graser 2 ), Rosenheim 8 ) und Andere be¬ 
tont haben. Daß Ulzerationen im Bereich 
der Flexura sigmoidea Anlaß zu akuten 
perisigmoiditischen Prozessen geben kön¬ 
nen, wird jeder begreifen, der bei der 
Sigmoiditis ulcerosa auf endoskopischem 
Wege die oft tief in die Submukosa hinein¬ 
reichenden Geschwüre gesehen hat, und 
man wird Ewald 4 ) vollkommen beistimmen 
müssen, wenn er nach Analogie des von 
Jordan 5 ) durch Autopsia in vivo erwiese- 
nenVorkommens einer echten akuten zirkum¬ 
skripten eitrigen Perityphlitis ohne 
Appendizitis mit der Möglichkeit einer 
echten primären Sigmoiditis stercoralis und 
einer sich daran anschließenden Perisig¬ 
moiditis rechnet. Auch Boas 6 ) neigt sich 
einem verwandten Gedankengang zu, und 
Rosenheim 7 ) erklärt es als „unzweifel¬ 
haft 4 *, daß es eine echte akute durch Kot¬ 
stauung entstandene Sigmoiditis gibt. Schon 
im Jahre 1853 hat übrigens Virchow 8 ) 
die Möglichkeit zugegeben, daß Anhäufung 
von Fäkalmassen Anlaß zur Entstehung 
einer partiellen Peritonitis geben könne. 
Weiterhin besitzen wir auch in dem Vor¬ 
kommen von Mastdarmfisteln bei der Proc- 
titis ulcerosa ein Analogon zu dem hier 
besprochenen Vorgang, und es haben 
Wind scheid 9 ), Eisenlohr 10 ), Fl ein er 11 ), 
Pal 12 ) und Andere bei der Erörterung der 
Aetiologie der von ihnen beschriebenen 
Fälle von Pericolitis — und die Peri¬ 
sigmoiditis stellt ja nur eine besondere 
Lokalisation dieses Zustandes dar, — ähn¬ 
liche Auffassungen geäußert Für eine 
ätiologische Bedeutung des stercoralen 
Traumas sind auchEdlefsen und F. Leh¬ 
mann aufgetreten, welche auf das Puer¬ 
perium als einen die Entstehung der Krank¬ 
heit begünstigenden Faktor hingewiesen 
haben. Daß aber auch von außen kom¬ 
mende Traumen eine pathogenetische Rolle 
spielen können, zeigt nicht bloß eine eigene 

*) Leichtenstern in Ziemssens Handb. d. spez. 
Path. Bd. 7, II, S. 424. 

*) Graser, Münch, med. Wschr. 1899, Nr. 22 
u. a. a. O. 

*) Rosenheim, 1. c. 

4 ) Ewald, Berl. klin. Wschr. 1903, Nr. 49. 

b ) Jordan, A. f. klin. Chir. Bd. 69. 

6 ) Boas, Darmkrankheiten, Leipzig 1898. 

7 ) Rosen he im, 1. c. 

8 ) Virchow, Virchows A. Bd. 5. 

9 ) Windscheid, Deutsches A. f. klin. Med. 
Bd. 45. 

10 ) Eisenlohr, Deutsche med. Wschr. 1890, 
Nr. 44. 

11 ) Fl einer, Münch, med. Wschr. 1895, Nr. 42. 

la ) Pal, Wien. klin. Wschr. 1897, Nr. 18/19. 


Beobachtung (cf. Fall 3), sondern wird auch 
von Obrastzow speziell betont. 

Eine Betrachtung über die Aetiologie der 
akuten exsudativen Perisigmoiditis hat nicht 
bloß ein theoretisches Interesse, sondern 
ist auch von praktischer Bedeutung für 
die Verhütung und Behandlung der 
Krankheit. Denn es kommt für die Ver¬ 
hütung der endogenen Formen in erster 
Linie auf die Bekämpfung von Koprostasen 
und auf die Vermeidung der koprogenen 
Kolitis, und da wo bereits eine Colitis — 
insbesondere eine auf proktosigmoskopi- 
schem Wege nachgewiesene Colitis ulce¬ 
rosa — vorliegr, auf eine Behandlung der 
letzteren an. Es liegt nicht im Rahmen 
dieser Ausführungen, auf diese näher ein¬ 
zugehen. Da wo aber der ausgebildete 
Zustand vorliegt, treten ähnliche Be¬ 
handlungsprinzipien in Kraft, wie 
bei der Therapie der akuten Peri¬ 
typhlitis. Eine Entleerung des Darms 
kann nur bei den leichtesten Fällen der 
Perisigmoiditis simplex in Frage kommen, 
und ist auch nur in solchen Fällen am 
Platze, in welchen eine offenkundige Kopro- 
stase vorliegt. Wo sie angezeigt ist, ist 
sie in vorsichtigster Weise auszuführen. 
Sonst gelten — wenigstens für die Zeit 
des Fiebers — die Grundsätze der abso¬ 
luten Bettruhe, der zarten, flüssig-breiigen 
Diät, der Applikation einer Eisblase auf 
die erkrankte Gegend und der Verabfol¬ 
gung von Morphium in der für die Besänf¬ 
tigung der Schmerzen notwendigen Dosis. 
Denn ebenso wie bei der Behandlung der 
Appendizitis 1 ) stehe ich auch hier auf dem 
Standpunkt, daß das Morphium dem Opium 
vorzuziehen ist. Lokale Thermotherapie und 
lokale Anwendung von resolvierenden Me¬ 
dikamenten kommen erst dann in Frage, 
wenn die Krankheit ihren Höhepunkt über¬ 
schritten hat. Bei den schweren Formen 
der Perisigmoiditis apostematosa kann unter 
Umständen auch ein chirurgischer Eingriff 
in Frage kommen. So war Mayor in 
seinem Fall hierzu entschlossen, und in 
Fällen von Lejars und von Obrastzow 
wurde ein chirurgischer Eingriff ausgeführt. 
Es erscheint aber nach den bisher vorliegen¬ 
den Erfahrungen ein chirurgischer Eingriff 
im allgemeinen nicht so rasch notwendig, 
wie bei appendizitischen Prozessen gleicher 
Intensität. Wenigstens gilt dies für die 
endogenen Fälle. Für die exogenen, 
speziell für die auf dem Boden einer 
Appendizitis entstandenen Fälle liegen die 
Dinge nach mancher Richtung hin anders. 
Jedenfal ls is t die Mehrzahl der bisher be- 

*) H. Strauß, Charite-Annalen Bd. 30. 
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obachtetenFälle von endogener akuter ex¬ 
sudativer Perisigmoiditis auch ohne einen 
chirurgischen Eingriff — und zwar in dem 
Falle von Mayor und in Fall 2 meiner 1 
eigenen Beobachtungen wohl auf dem | 
Wege eines Durchbruchs in den Darm — ! 
zur Ausheilung gelangt. Daß aber auch 
eine endogene akute Perisigmoiditis ebenso 
wie die akute Appendizitis auf dem Wege 
der Perforation zur tötlichen Peritonitis 
führen kann, zeigt mein Fall 1. Deshalb 
ist die Indikation zu einem chirurgischen 
Eingriffe in jedem einzelnen Falle unter | 
Erwägung aller in Betracht kommender i 
Faktoren zu stellen, und es ist bei der In- ! 
dikationsstellung der bereits erwähnte Satz j 
zu beachten, daß die Mehrzahl der in j 
der Fossa iliaca sinistra vorkommenden Ex- j 
sudate nicht die Folge von Perisigmoiditen ; 
im engeren Sinne darstellt, sondern von ; 
anderen Organen — so besonders häufig 
vom Processus vermiformis — stammt, also 
eine exogene Form des Zustandes darstellt. 

Auch nach der Abheilung des akuten Zu- ; 
Standes können gewisseFolgeerscheinun- j 
gen, so insbesondere narbige Verziehungen I 
der Flexür, Zurückbleiben, die unter Umstän¬ 
den ihrerseits zu einem chirurgischen Ein- ! 


griff Veranlassung geben können. So be¬ 
richtet unter anderem Rosenheim über 
einen hierher gehörigen Fall, und ich erinnere 
mich einer Patientin, bei welcher wegen 
Erscheinungen einer Stenose in der Gegend 
der Flexura sigmoidea und des gleich¬ 
zeitigen Bestehens einer harten Drüse in 
der Inguinalgegend der Verdacht eines 
Flexurkarzinoms geäußert worden war, und 
die Operation eine Verengerung der Flexura 
sigmoidea ergab, welche durch den Zug 
einer von außen her wirkenden Narbe er¬ 
zeugt worden war. Residuen einer akuten 
Perisigmoiditis — und zwar sowohl der 
endogenen, von ulzerierenden Prozessen 
der Schleimhaut ausgehenden, als auch der 
exogenen, von der Nachbarschaft auf die 
Serosa übergreifenden, Form — können 
übrigens auch eine Erschwerung für die 
Sigmoskopie abgeben, da Verziehungen 
der Flexur durch narbige Retraktions¬ 
oder Adhäsivprozesse möglich sind. Diese 
Fälle sind aber glücklicherweise doch sel¬ 
tener, als es a priori den Anschein haben 
könnte, namentlich wenn man berücksich¬ 
tigt, wie häufig gerade gynäkologische Affek¬ 
tionen zu solchen Prozessen Veranlassung 
geben können. 


Ans der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin. 
(Leiter: Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. Brieger.) 

Studien Ober Sauerstoffbäder. 

Von Stabsarzt Dr. Fritz Scholz-Berlin. 


Die Ueberproduktion an Heilmitteln, die 
in der gesamten Medizin herrscht, hat sich 
neuerdings auch ganz besonders auf dem 
Gebiete der Hydrotherapie bemerkbar ge¬ 
macht. ln erster Linie sind es hier die 
Kohlensäurebäder gewesen und ihre, be¬ 
sonders bei der Behandlung mancher Herz- 
und Nervenleiden, immer noch zunehmende 
Bedeutung, welche den Anstoß zu der ge- i 
steigerten Fabrikation aller möglichen che¬ 
mischen Präparate zu Bäderzwecken ge¬ 
geben haben. Es lag ja natürlich nahe, 
ebenso wie die Kohlensäure, auch den 
Sauerstoff für Bäder zu verwenden. Und 
so kann es denn nicht wundernehmen, daß ' 
nachdem die Sarasonschen Ozetbäder j 
Aufnahme in dem Armamentarium des ! 
praktischen Arztes gefunden hatten, eine | 
geschäftige Industrie alsbald eine Reihe j 
neuer Sauerstoff bäder auf den Markt warf. I 
Unserer Anstalt sind verschiedene dieser < 
neuen (VPräparate zu Versuchszwecken 
zur Verfügung gestellt worden. Gewiß ist j 
zwecklos, wenn nicht fast unmöglich, auf 
alle diese Neuerungen einzugehen. Aber 
bei der Bedeutung, welche die Sauerstoff¬ 


bäder ohne Zweifel für die Behandlung 
mancher Erkrankungen des Zirkulations¬ 
und Nervensystems ebenso wie der Lun¬ 
gen besitzen, glauben wir uns doch in 
den Fällen, wo ein neues Präparat gewisse 
Vorteile zu haben scheint, der Aufgabe 
nicht entziehen zu können, es zu prüfen. 
Herr Geheimrat Brieger hat mir dieses 
Untersuchungsgebiet Übertragen. Ich be¬ 
schränke mich an dieser Stelle naturgemäß 
darauf, diejenigen neueren Sauerstoffbäder 
zu besprechen, die für die Praxis gewisse 
Vorteile bieten. Es sind dies das Brozon- 
bad Prof. Wolffensteins, das Zeozonbad 
von Kopp und Joseph und Dr.Zuckers 
Sauerstoffbad. 

Die chemische Zusammensetzung und 
die Zubereitung der verschiedenen CV 
Bäder haben viel Gemeinsames. Bei dem 
Sarasonschen Ozetbade wird der Sauer¬ 
stoff dadurch zur Entwicklung gebracht, 
daß auf eine größere Menge Natriumper¬ 
borats (etwa 300 g) pulverförmiges Mangan- 
perborat (der sogenannte „Katalysator“) in 
einer Menge von etwa 30 g im Badewasser 
zur Einwirkung gelangt. Auch die neuen 
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Sauerstoffbäder enthalten als Hauptbestand¬ 
teil Natriumperborat. Nur der Katalysator 
ist ein anderer: er besteht aus einem Ei¬ 
weißkörper. Die Herstellung der Bäder 
ist überall die gleiche: nachdem das Na¬ 
triumperborat im Badewasser gleichmäßig 
verteilt worden ist, wird der Katalysator 
zugesetzt. Die beste Temperatur der O 2 - 
Bäder liegt bei 34—35° C, da niedrigere 
Temperaturen (von 33—32°) nicht nur die 
Gasentwicklung aufhalten, sondern, im 
Gegensatz zu den Kohlensäurebädern, auch 
leicht Kältegefühl hervorrufen. 

Die physiologischen Wirkungen der 
neuen Sauerstoffbäder decken sich mit 
denen der Ozetbäder. Sie werden bei 
einer Temperatur von 35° durchweg an¬ 
genehm empfunden, wirken beruhigend, 
regen unter Umständen das Schlafbedürf¬ 
nis an und machen, was im Gegensatz zu 
den Kohlensäurebädern gewiß von Bedeu¬ 
tung ist, die Atmung freier und leichter. 
Der Einfluß der Oj Bäder auf Puls- und 
Blutdruck verlangt eine etwas eingehen¬ 
dere Besprechung. Sieht man nämlich die 
bisher erschienene Literatur über Sauer¬ 
stoffbäder durch, so wird einem das eine 
klar, daß die Frage der Beeinflussung des 
Pulses und Blutdruckes durch O 2 -Bäder 
noch keineswegs geklärt ist! Meistens fin¬ 
det man angegeben, daß im allgemeinen 
der Blutdruck sinkt, manche geben an, daß 
er steigt, manche, daß er gar nicht alte- 
riert wird. Bezüglich des Pulses herrscht 
ziemliche Einstimmigkeit darin, daß seine 
Frequenz hierbei abnimmt. Angesichts der 
einander widersprechenden Beobachtungen 
schien es des Interesses wert, durch syste¬ 
matische Untersuchungen an einer Reihe 
der verschiedenartigsten Krankheiten die 
Frage zu prüfen, ob das Sauerstoffbad 
überhaupt einen gesetzmäßigen Einfluß auf 
den Blutdruck ausübt oder nicht. Wir 
haben also nicht nur Herz-, Nerven- und 
Lungenkrankheiten, die ja die hauptsäch¬ 
lichen Indikationen für Sauerstoff bäder- 
behandlung darstellen, sondern auch alle 
möglichen anderen Erkrankungen in den 
Kreis unserer Untersuchungen gezogen. 
Die Bäder wurden, um möglichst Tempe¬ 
ratureinflüsse auszuschalten, 35° warm ge¬ 
geben, und stets in den Vormittagsstunden 
bei nüchternem Magen. Gleichzeitig wurde 
darauf Bedacht genommen, von dem Pa¬ 
tienten möglichst jede psychische Alteration 
fernzuhalten und jede unnötige Bewegung zu 
vermeiden. Im ganzen wurden einige hundert 
Untersuchungen ausgeführt, der Blutdruck 
wurde regelmäßig am linken Oberarm nach 
Riva, Rocci, Recklinghausen bestimmt. 


Kurz zusammengefaßt ergeben sich aus 
unseren Beobachtungen über den Einfluß 
des Sauerstoff bades auf den Blutdruck fol¬ 
gende Schlüsse: 

1. In allen jenen Krankheitspro¬ 
zessen, in denen das Herz und das 
Gefäßsystem in der Hauptsache in¬ 
takt ist, wird der Blutdruck, wenn auch 
manchmal nur unbedeutend, herabgesetzt. 
Eine Erhöhung des Blutdruckes findet nicht 
statt. 

2. Bei allen Patienten mit organi¬ 
schen Herzleiden, seien sie primär oder 
sekundär, wird der Blutdruck, so lange 
das Herz überhaupt noch reaktionsfähig 
ist, ebenfalls herabgesetzt, oft sehr 
bedeutend. Die Wirkung läßt sich häufig 
noch nach einer Stunde konstatieren. Oft 
tritt sie überhaupt erst 15—30 Minuten nach 
dem Bade ein. In schweren Fällen von 
Myokarditis oder Aortenaneurysma bleibt 
bisweilen der Effekt nach dem ersten Bade 
aus oder zeigt sich in einer unbedeutenden 
Blutdrucksteigerung; er macht sich aber 
in der Regel dann doch noch nach einer 
Reihe von Bädern deutlich bemerkbar. 

3. Bei allen nervösen Herzleiden, 
und überhaupt dort, wo eine Alteration 
des Nervensystems das Krankheitsbild 
beherrscht, besteht in der Einwirkung 
auf den Blutdruck keinerlei Gesetz¬ 
mäßigkeit: er wird ebenso häufig erhöht, 
als erniedrigt, er kann auch ganz unver¬ 
ändert bleiben. 

4. Bei den Erkrankungen der Gefäß¬ 
wände, also bei Arteriosklerose, läßt 
sich ebenfalls eine bestimmte Regelmäßig¬ 
keit vermissen: am häufigsten wird der 
Blutdruck erniedrigt, manchmal 
bleibt er unbeeinflußt, manchmal 
kann er auch unbedeutend erhöht 
werden. Indes läßt sich auch hier die 
schon die bei der Myokarditis erwähnte 
Erscheinung beobachten, daß im Verlaufe 
einer Reihe von 02 -Bädern in der Regel 
die Blutdruck herabsetzende Tendenz mehr 
und mehr hervortritt: als Ausdruck dafür, 
daß die Sauerstoffbäder eine ausgezeich¬ 
nete Gymnastik der Gefäßwände darstellen, 
sie jedenfalls zu entlasten streben. 

Beim Gesunden wird übrigens — 
nebenbei bemerkt — der Blutdruck durch 
Sauerstoffbäder nicht wesentlich alteriert, 
höchstens etwas herabgesetzt, ganz über¬ 
einstimmend mit dem Puls, der auch keine 
wesentliche und nachhaltige Veränderung 
erfährt. 

Wie verhält sich in den übrigen Fällen 
der Puls unter der Einwirkung der Sauer¬ 
stoffbäder? Ueberall dort, wo der Blut- 
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druck sinkt, sinkt auch die Pulsfrequenz, 
und auch dort, wo der Blutdruck nicht ver¬ 
ändert wird, nimmt sie trotzdem in der 
Regel ab. Im übrigen wird ein unregel¬ 
mäßiger, schwacher Puls nach dem Bade 
regelmäßiger und kräftiger. 

In einigen Fällen gaben wir versuchs¬ 
weise auch Sauerstofifbäder von 32—33° C. 
Bei Herzkranken machte sich dann regel¬ 
mäßig eine Blutdrucksteigerung bemerk¬ 
bar, ein Moment, das ebenfalls dafür 
spricht, die O 2 Bäder nicht unter 35° C 
zu geben. 

Die Indikationen für Sauerstoff bäder er¬ 
geben sich demnach von selbst: sie werden 
in den Fällen mit Vorteil benutzt werden, 
wo es sich darum handelt, den patholo¬ 
gisch gesteigerten Blutdruck herabzusetzen. 
Umgekehrt wird ihre Anwendung dort zu 
vermeiden sein, wo der Blutdruck schon 
abnorm niedrig ist. Wir haben uns mit 
Erfolg der Sauerstoßbäder bedient in 
Fällen von Arteriosklerose, organischen 
und funktionellen Herzleiden, von Asthma, 
Emphysem und Neurasthenie in ihren 
mancherlei Formen. 

Des weiteren geht aus unseren Dar¬ 
legungen aber noch hervor, daß auch das 
einzelne Sauerstoßbad keineswegs einen 
harmlosen Eingriß bedeutet. Die Reaktion 
auf Puls und Blutdruck ist unter Umstän¬ 
den eine ganz eminente und recht nach¬ 
haltige. Daraus ergibt sich, daß die Rück¬ 
wirkung auch auf den Herzmuskel von 
einschneidender Bedeutung sein muß. In 
der Tat läßt sich ein solcher Eßekt mit 
Hilfe des Orthodiagraphen auch feststellen. 
In Verbindung mit Dr. Fürstenberg habe 
ich über die Veränderung der Herzgröße 
unter Og-Bädern Untersuchungen ausge- 


| führt, die demnächst zur Veröffentlichung 
gelangen werden. 

| In ihren Wirkungen sind, wie schon 
erwähnt, die verschiedenen Sauerstoß bäder 
als gleichwertig anzusehen. Daneben spie¬ 
len aber bezüglich ihrer Verwendung doch 
noch andere Faktoren eine Rolle, vor 
allem das Aussehen des Bades und sein 
Preis. Im Ozetbade scheidet sich ein 
feiner, brauner Schlamm aus, der sich auf 
den Körper des Patienten niederschlägt 
und teilweise auch in der Wanne zurück¬ 
bleibt. Wird die Wanne nicht sofort ge¬ 
reinigt, so läßt sich der Niederschlag nur 
schwer entfernen. Deshalb ist es ein be¬ 
sonderer Vorteil des Brozonbades, daß es 
vollkommen klar und durchsichtig bleibt. 
Das Zeozonbad wie das Zuckersche 
Sauerstoßbad entwickeln einen bisweilen 
; sehr dicken, gelblich-weißen, sahnenartigen 
Schaum, der die Oberfläche des Bade¬ 
wassers bedeckt und den Körper des 
Badenden — allerdings nur für kurze 
Zeit — der Beobachtung entzieht. Ein 
Niederschlag auf dem Körper des Baden¬ 
den findet aber nicht statt. Der Ka¬ 
talysator beim Brozonbade ist ein weißer, 
pulverförmiger Eiweißkörper, wie es scheint, 

| Serumeiweiß. Beim Zeozonbade stellt den 
Katalysator eine blutrote, dickliche Flüssig¬ 
keit dar, die anscheinend Hämoglobin ent¬ 
hält. Beim Zuckerschen 02*Bad wird die 
Entwicklung des Sauerstoßes durch die 
1 Einwirkung eines pulverförmigen Katalysa¬ 
tors, der anscheinend gleichfalls aus Hämo¬ 
globin besteht, hervorgerufen. Das Bade¬ 
wasser nimmt bei beiden Bädern zunächst 
; eine blutrote Farbe an, die aber bald ver- 
i schwindet. An ihrer Stelle erscheint dann 
die oberflächliche Schaumdecke. 1 ) 


Aus der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses Altona. 
(Direktor Prof. Dr. Umber.) 

Die harnsäurevermehrende Wirkung des Kaffees und der 
Methylxanthine beim Normalen und Gichtkranken. 


Von Sekundärarzt Dr. Besser. 


Der Abbau der der Harnsäure ver¬ 
wandten Methylxanthine nämlich vornehm¬ 
lich des Koßeins und Theobromins im tie¬ 
rischen Organismus ist schon vor mehre¬ 
ren Jahren verschiedentlich Gegenstand 
von Untersuchungen gewesen. Die beson¬ 
deren Fragestellungen waren meist diese: 
welche Abbauprodukte erscheinen im Harn 
nach der Einverleibung von Koßein und 
Theobromin, sind ferner die beiden Kör¬ 
per im Harn wiederzufinden, beziehungs¬ 
weise in welcher Menge? Erst später 
taucht die Frage auf, ob nach Einnahme 


dieser Körper im Harn auch eine Vermeh¬ 
rung der Harnsäure auftritt. 

Für die beiden zuerst genannten Fragen 
konnte die Versuchsanordnung einfach sein. 
Es genügte, den Versuchstieren bei einer mög¬ 
lichst gleichmäßigen Nahrung an mehreren 
Tagen hintereinander eine bestimmte Menge 
Koßein beziehungsweise Theobromin ein- 

*) Der Preis stellt sich bei allen Sauerstoff bade rn 
leider noch recht hoch. 6 Ozetbäder kosten 15, 
6 Brozonbäder 16 M., ein Zeozonbad kommt auf 
2,50 M., ein Zuckersches Sauerstoffbad auf 2,25 M. 
zu stehen. 
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zuverleiben und dann in der gesammelten 
Harnmenge die betreffenden Körper wieder 
darzustellen. Eine vollkommen purinfreie 
Ernährung im heutigen Sinne war nicht un¬ 
bedingt notwendig; es genügte, wenn Kaffee 
und Tee in der gewöhnlichen Kost fehlte. 
Albanese (1) hat z. B. 2 Hunden meinem 
Zeitraum von 50 Tagen insgesamt 200 g 
Koffein gegeben. Ihre Gesamturinmenge, 
35 1, enthielt 20 g Monomethylxanthine. 
Somit hat er also bereits hierdurch eine 
Entmethylierung der Methylpurine im Or¬ 
ganismus festgestellt. Im Harn eines Ka¬ 
ninchens, dem er 0,2 g Koffein intravenös 
gegeben hatte, fand er neben 0,015 g Kof¬ 
fein Xanthin, also das vollkommen ent- 
methylierte Dioxypurin. In Selbstversuchen 
waren nach Kaffeegenuß reichliche Mengen 
Xanthin im Harne nachzuweisen. 

Nach Einnahme von 2 g Koffein fand 
er im Ham eine Substanz, die er als Di- 
methylxanthin identifizierte. Albanese 
glaubt aus seinen Versuchen schließen zu 
können, daß nur ein kleiner Teil des Kof¬ 
feins im Harn unverändert erscheine, der 
größte Teil im Organismus dagegen stufen¬ 
weise entmethyliert werde, zum Teil bis 
zum Xanthin, das seinerseits wieder als 
Vorstufe des Ammoniaks und Harnstoffs 
anzusehen sei. Unter den Abbauprodukten 
verdiene ein besonderes Interesse das 
Monomethylxanthin. 

Vom eingegebenen Theobromin konnte 
Albanese erheblich größere Mengen bis 
zu 3% der Zufuhr im Harne unverändert 
wiederfinden, als Monomethylxanthin er¬ 
schien 20% im Gegensatz zu 10% beim 
Koffein. 

Rost (2), Bondzynski und Gott¬ 
lieb (3) konnten dann jedoch feststellen, 
daß ein erheblich größerer Teil vom Kof¬ 
fein und Theobromin im Harn unverändert 
wieder erscheint. Rost fand nämlich bis 
zu21%KoffeinimHarn wieder und zwar beim 
Kaninchen 21,3%, beim Hund im Maxi¬ 
mum 8 %, bei der Katze 2,4 %. beim Men¬ 
schen nur etwa 0,6%, vom Theobromin 
zwischen 20% beim Menschen und* 31,8% 
beim Hund. Die Versuchsanordnung war 
bei Rost derart, je daß 0,2 g Koffein an 
einem Tage gegeben wurde und an den 3 
bis 5 folgenden Tagen die tägliche Urin¬ 
menge jeweilig bearbeitet wurde. Beim 
Menschen dehnte er seine Beobachtungen 
nur auf 17—24 Stunden aus. 

Die Versuchsanordnungen von Bond¬ 
zynski und Gottlieb entsprechen denen 
von Albanese, die Methoden entnahmen 
sie von Rost. Auch sie fanden große 
Mengen Koffein und Theobromin wieder 


und bestätigten den Befund Albaneses, 
daß das hauptsächlichste Abbauprodukt das 
Monomethylxanthin sei. 

Vom Theobromin fanden sie 19% un¬ 
verändert, 24,1 % als Methylxanthin im Urin 
wieder. Vom Koffein erscheint nach ihrer 
Angabe ein prozentisch geringerer Anteil 
als Monomethylxanthin im Harn wieder, 
vielleicht weil ein Teil noch als Dimethyl- 
xanthin erscheint, wie es Albanese nach 
Genuß von reinem Koffein feststellte. 

Ganz neuerdings haben Schitten- 
helm (4) sowie Kotake (5) die Entmethy¬ 
lierung des Koffeins in Digestionsversuchen 
mit Tierorganen (Pferdelunge beziehungs¬ 
weise Rinderleber) auch in der Retorte ver¬ 
folgen können. Als Endprodukt hat Kotake 
Xanthin, Hypoxanthin, 1-Methylxanthin und 
Paraxanthin angegeben. 

Angesichts der Tatsache der im tieri¬ 
schen und menschlichen Organismus mög¬ 
lichen Entmethylierung des Tri- und Di- 
methylxanthins zu Monomethylxanthin und 
Xanthin, das heißt zu meinfach methylier- 
ten Dioxypurin und zum Dioxypurin muß 
man sich die Frage vorlegen: wirkt das 
Trimethylxanthin (Koffein) und Dimethyl- 
xanthin (Theobromin) deshalb nicht ham- 
säurevermehrend, wobei die Harnsäure als 
Oxydationsprodukt des Xanthins entstehen 
würde? — Auch hierüber sind ältere An¬ 
gaben vorhanden, durchweg in negativem 
Sinne. Alle Autoren, Minkowski (6), 
Burian und Schur (7), Krüger und 
S c h m i d t(8) haben z war eine wesentliche Ver¬ 
mehrung des Purinsdckstoffes nach Methyl¬ 
xanthinzufuhr gefunden, eine Vermehrung 
der Harnsäure keiner. Burian und Schur 
geben an, daß nach Kaffeeingabe 35 bis 
40% des Koffeinstickstoffes in Purin-N 
übergehe und zwar beruhe diese Steige¬ 
rung auf einer Vermehrung des Purinbasen - 
N, nicht aber der Harnsäure. 

Auf die Versuche von Krüger und 
Schmidt möchte ich noch etwas näher 
eingehen. Schon oben habe ich angedeu¬ 
tet, daß die diätetische Einstellung bei 
diesen Versuchen, wo es gilt, eine Ver¬ 
mehrung der Harnsäure festzustellen, nicht 
außer acht gelassen werden darf. Es ist 
nach dem heutigen Stand unserer Kennt¬ 
nisse über den Purinstoffwechsel unbedingt 
notwendig, purinfreie Nahrung zu geben, 
das heißt von der endogenen Purinkurve aus¬ 
zugehen, da man sonst nie klar sehen kann, 
ob die ausgeschiedene Harnsäure den exo¬ 
genen Purinkörpern, der Nahrung oder den 
superponierten Methylxanthinen entstammt. 

Wie ist die Einstellung nun in dem 
Versuche von Krüger und Schmidt? Sie 
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geben ausdrücklich an, daß sie 250 g 
»Fleisch pro die geben, ja sie schreiben: 
..In der Wahl des Fleisches wurde dem 
Patienten eine gewisse Freiheit gelassen, 
insofern er zwischen Kalbsschnitzel, Schin¬ 
ken, Wurst und gehacktem Rindfleisch 
wählen durfte.“ Was Wunder, wenn ihre 
Werte für Harnsäure-N schon in der ersten 


Bei einem 12 jährigen Jungen (Tabelle 
und Kurve I), der einen sehr leichten, kom¬ 
plikationslosen Scharlach durchgemacht 
hatte, fand ich während seiner Rekonva¬ 
leszenz vor der Entlassung als endogene 
Harnsäurewerte 256—193 mg. Am Tag der 
Kaffeegabe steigt der Bäsenstickstoff prompt 
an und am Tag darauf eine deutlich ver- 


12 jähriger Knabe. 


Tabelle I. 


Th 

Nahrung 

Ham¬ 

menge 

Spez. 

Gewicht 

Purin-N 

; Harnsäure- 
N 

| Purin- 
basen-N 

Harnsäure 

gewogen 

7./8. 

21 Milch, 4 Eier, 200 g Weiß¬ 
brot, 100 g Butter . . . 

1280 

1020 

0,1397 

’ 

0,0644 

0,075 

i 

0,193 

a/9. 

Dasselbe. 

1520 

1018 , 

0,1681 

0,085 

0.083 

0,256 

9./10. 

Dasselbe. 

1550 

! 1019 

0,1601 

0,077 

0,082 

0,233 

10/11. 

Dasselbe. 

1330 

! 1019 

0,1378 

0,078 

0,059 

0,234 

11/12. 
12. 13. 

Dasselbe -4- 200 g Kaffee . 
Dasselbe. 

1480 

1175 

1022 
! 1020 

0,1754 

0,066 

0,1 

0,109 

0,198 

0,3008 

13./14. 

Dasselbe. 

1225 

1 1021 

0,1166 

0,07 

0,046 

0,2113 


koffeinfreien Periode schwankten zwischen 
180 mg und 250 mg, Schwankungen, in 
-denen bei der späteren geringen Zufuhr j 
•von Koffein sich sehr wohl eine nach der 
•Kofifeingabe zu erwartende Vermehrung 
•der Harnsäure verbergen konnte. 

Ich möchte also doch annehmen, daß 
Krüger und Schmidt bei ihrer Versuchs¬ 
ordnung ihre Ergebnisse endgültig nicht 
‘dahin verwerten können, daß nach Kofifein- 
gaben keine Vermehrung der Harnsäure 
statthat, und die praktische Frage, ob der 
Kaffee als Harnsäurequelle in der Kost 
•der Gichtkranken zu streichen ist oder nicht, 
dst dadurch jedenfalls nicht als klargestellt 
.zu betrachten. Wir haben deshalb die 
Einwirkung der beiden Methylxanthine auf 
die endogene Harnsäurekurve bei Ge¬ 
sunden und Gichtkranken zum Gegenstand 
.unserer Untersuchungen gemacht. 

Die Harnsäure wurde in allen Versuchen 
nach Ludwig-Salkowski, der Purin Stickstoff 
.nach Camerer - Arnstein bestimmt. Die 
Richtigkeit der Befunde ist durch regelmäßige 
Kontrollbcsti mmungen garantiert. 

Dementsprechend stellte ich bei meinen 
Versuchspersonen bei Darreichung von 
iMilch, Eiern, Weißbrot, Kartoffelmus und 
Butter zunächst die endogene Purin- N- 
kurve und die endogene Harnsäurekurve 
-fest und prüfte dann den Einfluß der 
Superposition von 200—300 ccm eines von 
«nir im Laboratorium hergestellten Infuses 
"von Kaffee (50 g Kaffee auf 500 Wassei) 
auf dieselbe, desgleichen denjenigen von 
reinem Koffein und reinem Theobromin. 
Einmal verwendete ich auch die arzneilich 
verwendeten Natriumsalizyldoppelsalze. 

Betrachten wir zunächst das Verhalten 
.des normalen Organismus. 

Digitized by Google 


mehrte Harnsäureausscheidung auftritt, als 
ob die intermediäre Entmethylierung und 
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nachfolgende Oxydation eine gewisse Zeit 
in Anspruch nähme. 

Die kurvenmäßige Darstellung läßt den 
Einfluß der Koffeingabe besonders deutlich 
hervortreten. 

In einem Selbstversuch (Tabelle und 
Kurve II) fand ich als endogenen Hsrn- 
säurewert am 4. Tage 216 mg. Der relativ 
hohe Wert von 278 mg am 1. Untersuchungs¬ 
tag erklärt sich durch Nachwirkung der 
exogenen Purinzufuhr in der unmittelbar 
voran gegangenen gemischten Kostperiode. 

Am Tage der Kaffeezulage zeigt sich ein 
geringer aber deutlicher Abstieg der Harn- 
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Selbstversuch. 


Tabelle II. 


Tag 

Nahrung 

Urinmenge 

Spez. 

Gewicht 

Gesamt-N 

; 

Purin-N 

| Harnsäure 
gewogen 

29./30. 

2 1 Milch, 350 g Weißbrot. 5 Eier, 
100 g Butter, 100 g Kartoffelmus . 

1600 

1018 

16,08 

0,168 

0,275 

30./1. 

Dasselbe. 

1570 

1022 

20,1 

0,177 

0,24 

1-/2- 

Dasselbe. 

1300 

1024 

17,14 

0,167 

0,227 

2. /3. 

3. 4. 

Dasselbe. 

1410 

1022 

17,37 

0,185 

0,216 

Dasselbe •+■ 400 g Kaffee. 

1350 

1025 

15,8 

0,2097 

0,222 

4./5. 

Dasselbe. 

1110 

1026 1 

16,61 

0,1833 

l 0,2009 

5./6. 

Dasselbe. 

1150 

1023 ! 

17,8 

0,195 

| 0,2349 

6./7. 

Dasselbe -J- 1,5 g Koffein .... 

1450 

1028 [ 

17,76 

0,3248 

0,2003 

0,3219 

7./Ö. 

Dasselbe.. . 

870 

1026 ! 

17,13 

0,261 

8./9. 

Dasselbe. 

1230 

1019 ! 

19,54 

; 0,1974 

0,3173 

9./10. 

Dasselbe + 1,5 g Theobromin . . . 

1780 

1022 

16,84 

0.2774 

0,224 

10./11. 

Dasselbe. 

1370 

1022 | 

17,72 

0,2148 

0,252 

11./12. 

Dasselbe. 

1030 

1022 \ 

16,95 

0,1708 

0,197 


säurekurve und Purin-N-Kurve, trotz ver¬ 
ringerter Harnmenge. 

Ganz auffällig sind aber die Steigerun¬ 
gen der endogenen Harnsäurekurve nach 
der Zulage von reinem Koffein auf 321, 
261 und 317 mg am Koffeintag und den 


I auf die latsache, daß das Theobromin als. 
I solches schnell den Kreislauf passiert und 
auf die Nierenzellen wirkt, wird ja seine 
diuretische Wirksamkeit zurückgefQhrt wie 
sie sich auch in vorliegendem Versuch zu 
I erkennen gibt. Wenn sich also in diesem 
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beiden Nachtagen, also durchschnittlich um 
50%. Es würde also an diesen 3 Tagen 
als Folge von 1,5 g Coffeini purissimi-Zu¬ 
fuhr 0,261 g Harnsäure mehr ausgeschieden 
als der endogenen Ausfuhr entspricht. Nach 
dem Theobromin findet sich wieder nur 
die geringe Steigerung um 7 mg am Tage 
der Zulage und um 36 mg am Tage nach¬ 
her. Hier wie in der Koffeinperiode fallt 
wiederum das am selben Tag erfolgende 
Ansteigen des Basenstickstoffs auf, während 
die vermehrte Harnsäureausscheidung nach- 
schleppt, wie in Versuch 1. 

Dieser Unterschied von Koffein- und 
Theobrominwirkung steht im Einklang mit 
dem Befunde von Albanese, Rost, 
Bondzynski und Gottlieb. DieseAutoren 
konnten nach Theobromingabe erheblich 
mehr unveränderte Substanz im Harn 
wiederfinden als nach Koffeingabe. Gerade 


Versuche nur eine geringere Steigerung“ 
der Harnsäure nach Theobromin zeigt und 
am 2. Tage nach der Zulage bereits der 
Normalwert wieder erreicht ist, so ist das 
also nicht auffallend. Das Theobromin 
wird eben sehr schnell als solches wieder 
ausgeschieden und nur ein kleiner Teil 
bleibt zurück und ist der Entmethylierung 
und nachfolgenden Oxydation im Stoff¬ 
wechsel ausgesetzt. Ganz anders als Kof¬ 
fein, das eher eine Verringerung als eine 
wesentliche Steigerung der Urinmenge 
hervorgerufen hat, zum großen Teil ab- 
gebaut, das heißt entmethyliert und etwa 
zu 17 % als Harnsäure ausgeschieden 
wurde. Albanese fand ja nach Kaffee¬ 
genuß auch Xanthin im Harn; seine Vor¬ 
stellung, daß Xanthin einfach weiter ab¬ 
gebaut wurde zu Ammoniak und Harnstoff 
ist also nach meinen Versuchsergebnissen 
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Tabelle III. 


Tag 

Nahrung 

Urinmenge 

Spez. 

Gewicht 

Purin-N 

Harnsäure 

gewogen 

Bemerkungen 

9./10. 

2 1 Milch. 4 Eier, 








300 gWeißbrot, 100g 








Butter. 

1400 

1014 

0,104 

0,1176 



10/11. 

Dasselbe. 

900 

1017 

0,097 

0,07785 



11./12. 

Dasselbe -j- 250 g 








Kaffee. 

1600 

1014 

0,208 

0,218 



12/13. 

Dasselbe. 

1150 

1016 

0,167 

0,146 



13./14. 

Dasselbe. 

1800 

1015 

0,164 

0,2685 


Anfall im rechten Ellen- 

14./15. 

Dasselbe. 

1180 

1020 

0,1189 

0,2738 

) 

bogengelenk 

15./16. 

Dasselbe. 

800 

1023 

0,1994 

0,1588 



16/17. 

Dasselbe. 

1100 

1020 

0,143 

0,222 




•dahin zu modifizieren, daß offenbar aus 
dem Dioxypurin, dem Xanthin, das Trioxy- 
purin, die Harnsäure durch Oxydation her¬ 
vorgehen kann. Daß freilich dieser oxy¬ 
dative Vorgang nur einen geringen Teil 
der entmethylierten Purinkörper betrifft, daß 
also die Purinbasen erheblich mehr durch 
Koffeinzufuhr vermehrt werden, das ergibt 
sich aus unseren Versuchen mit aller Deut- 

Kurve III. 
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lichkeit; denn die Steigerung der Harn¬ 
säureausscheidung ist im Vergleich zur 
Steigerung des Gesamtpurinstickstoffes nur 
eine geringe und nachschleppende. 

Die Verhältnisse nun, die ich beim 
Gichtischen gefunden habe, sind ganz ähn¬ 
liche. Zwar kann die Beurteilung der 
Kurven durch Anfälle erschwert werden, 
die zufällig gerade in die Kurve hinein¬ 
fallen; indessen ist auch hier der harn- 
| säurevermehrende Einfluß des Koffeins und 
Theobromins offenbar. 

Der erste Versuch, üher den ich be¬ 
richten möchte, betrifft einen mittelschweren 
Gichtkranken, der verschiedene sehr hef¬ 
tige Anfälle auf der Abteilung durchmachte, 
darunter einen künstlichen Anfall nach 
Leberzufuhr. Während sein endogener 
Harnsäurewert an den beiden Tagen vor 
der Kaffeezulage 117 beziehungsweise 77 mg 
betrug (vergleiche Tabelle und Kurve III), 
steigt der Harnsäurewert nach einer Gabe 
von 250 ccm Kaffee auf 218 mg. Der Pa¬ 
tient befand sich dabei sogar im anakriti- 
schen. Retentionsstadium (cf. Umber, Ther. 
d. Gegenwart 1909). Denn schon am 
3. Tage nach der Kaffeezulage stieg die 
Harnsäureausscheidung auf 265 und am 


Phi. 

Gicht. 


Tabelle IV. 


Tag 

Nahrung 

Urin¬ 

menge 

spez. 

Gewicht 

Gesamt 

N 

t Purin N 

Harnsäure 

gewogen 

12/13. 

2 1 Vollmilch, 250 g Weißbrot, 

4 Eier, 75 g Butter. 200 g Kar¬ 
toffelmuß . 

950 

1020 ; 

10,31 

! 0,1089 

0,1417 

13./14. 

Dasselbe. 

1100 

1018 

10.85 

0,1478 

0,132 

I4./15. 

Dasselbe. 

1020 

1021 

10,5 

0,13629 

0,124025 

15/16. 

Dasselbe + 300 Kaffee .... 

1020 

1017 

10,24 

0,1858 

0,23 

16/17. 

Dasselbe. 

750 

1020 

9,83 

0,1528 

0,17664 

17/18. 

Dasselbe. 

1040 

1016 

11.54 

, 0,1008 

0,1227 

18./19. 

Dasselbe. 

860 

1017 

9,68 

, 0,119196 

0,1522 

19/20. 

Dasselbe. 

600 

1021 1 


> 0,05114 

0,06018 

20/21. 

Dasselbe. 

1000 

1019 

11,67 

0,1266 

! 0,134 

21./22. 

Dasselbe. 

880 

1020 l 

10,0 

0,1369 

0,2081 

22./23. 

Dasselbe.^ . . 

1040 

1019 | 

11,59 

0,1572 

, 0,13 

23./24. 

Dasselbe. 

930 

1019 

9,43 

0,117 

0,1227 

■2t./25. 

Dasselbe + 1,0 Coft. pur. . . . 

1200 

1018 

10,88 

0.167 

0,2127 

25./26. 

Dasselbe. 

900 

1018 

9.9 

0.1941 

0,1619 

26/27. 

Dasselbe. 

840 

! 1016 

8.5 

0,109 

0,1155 
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4. Tag auf 273 mg gleichzeitig mit einem j Tagen vom 19. bis 21. machte der Patient 
Gichtanfali. Der Gesamtpurinstickstoü be- j dann einen typischen Anfall am linkeiv 

Kurve IV. 


Gicht. 



Tag 

Nahrung 

in 


Gesamt 

N 

Purin N 

Harasfiure 

gewogen 

26./27. 

2 1 Milch, 250 g Weißbrot, 4 Eier, 
100 e Butter. 

1500 

1013 

13,4 

0,1092 

0,0975 

27./2Ö. 

Dasselbe. 

1700 

1012 

15,7 

0,0857 

0,1284 

28.129. 

Dasselbe 4- 1,0 Coff. natr. sal. . 

1250 

1020 

12,145 

0,1243 

0,09938 

29./30. 

Dasselbe. 

1400 

1020 

14,62 

0,1176 

0,1141 

30./31. 

Dasselbe. 

1630 

1015 

15,24 

0,111818 

0,077 

31 ./I. 

Dasselbe. 

2200 

1010 


verloren 

1./2. 

Dasselbe -4- 1,0 Theobr. natr. sal. 

2000 

1012 

14,84 

0,1232 

0,04 

2./3. 

Dasselbe. 

1840 

1012 

13,95 

0,248 

0,1454 

3./4. 

Dasselbe.. 

1820 

1011 

14,42 

0,1121 

0,1274 

4-/5. 

Dasselbe. 

1820 

1013 


0,1325 

0,072 


trug dabei an den beiden Vortagen nur 
104 und 97 mg, während ich sonst bei den 
Kranken einen Purin-N-Wert von 140 bis 
160 mg feststellen konnte. Unter 
anderen Umständen als gerade im 
anakritischen Retentionsstadium 
würde der Effekt der Koffeinzulage 
vermutlich noch größer gewesen 
sein. 

Weiter berichte ich einen Fall 
von chronischer Gicht. Der Kranke, 
der in früheren Jahren typische An¬ 
fälle durchgemacht hatte, wurde mit 
erheblichen Ergüssen in beiden 
Kniegelenken aufgenommen. Ein 
Tophus am Ohr bestätigte die 
Diagnose auf Gicht, die nach der 
Anamnese wahrscheinlich schien. 

Aus Tabelle und Kurve Nr. IV ist 
erkennbar, daß sein endogener 
Harnsäurewert zwischen 120 und 
140 mg liegt. Die Kaffeezulage am 
15. ruft eine Steigerung auf 250 am 
gleichen Tage und auf 170 mg am 
ersten Nachtage hervor. In den 


Handgelenk durch. Die Zulage von einem 
Gramm Koffein am 24. verursacht dann 
wieder eine Steigerung der Harnsäure auf 
Kurve V. 
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210 und 160 mg, ohne daß dann irgend 
ein noch so geringfügiger Anfall aufgetreten 
wäre. 

Die medikamentös verwendeten beiden 
Natriumsalizyldoppelsalze des Koffeins und 
Theobromins scheinen erheblichen Einfluß 
auf die Harhsäureausscheidung nicht zu 
haben (vgl. Tabelle und Kurve Nr. V). Nur 
nach Theobromin war diese etwas und der 


auch der koffeinhaltige Kaffee zu den 
purinhaltigen Schädlichkeiten für den Gicht¬ 
kranken zu rechnen ist. 

Literatur: 1) Albanese, Ueber das Ver¬ 
halten des Koffeins und Theobromins im Or¬ 
ganismus. Archiv f. exp. Path. u. Pharmakol. 
1895, XXXV, S. 449. — 2) Rost. Ueber die 
Ausscheidung des Koffein und Theobromins im 
Harn. Archiv f. exp. Path. und Pharmakol. 
1895, XXXVI, S. 56. — 3) Bondzynski und 


Gicht. 


Tabelle VI. 


Tag 

Nahrung 

Urin¬ 

menge 

spez. 

Gewicht 

Purin N 

Purin¬ 
basen N 

Harnsäure 

N 

Harnsäure 

gewogen 

6./7. 

21 Milch, 4 Eier, 100 g Butter, 
300 g Weißbrot .... 

2000 

1018 

0,1386 

0,0306 

0,108 

0,324 

7./8. 

Dasselbe 4- 300 Schweser. . 

1640 

1016 

0.15717 

0,037 

0,1199 

0,3599 

8/9. 

Dasselbe. 

1600 

1013 

0,2464 

0,0974 

0,149 

0,448 

9./10. 

Dasselbe. 

1700 

1012 

0,1689 

0,0939 

0,075 

0,225 

10./11. 

Dasselbe. 

2000 

1012 

0,147 

0,067 

0,08 

0,241 

19./20. 

Dasselbe. 

1700 

1010 

0,16118 

0,09 

0,071 

0,21335 

20/21. 

Dasselbe 4- 250 Kaffee . . 

1600 

1010 

0,2038 

0,1121 

0,0917 

0,2752 

21/22. 

Dasselbe. 

1600 

1012 

0,159 

0,076 

0,0829 

0,2488 

22./23. 

Dasselbe. 

1480 

1012 

0,1595 

0,1005 

0,059 

0,178 

23./24. 

Dasselbe. 

1800 

1010 

0,194 

0,103 

0,091 

0,2835 


Purinstickstoff erheblich erhöht. A 


1 erdin gs 


prüfte ich diese beiden Substanzen an 


Gottlieb, Ueber Methylxanthin, ein Stoff¬ 
wechselprodukt des Theobromin und Koffein. 


einem älteren Kranken, der 
bereits seit längeren Jahren 
an chronischer Gicht litt. Der 
Kranke reagierte auch auf 
Thymuszulagen mit seiner 
Hamsäureausscheidung sehr 
schlecht, dagegen prompt mit 
zum Teil sehr heftigen An 
fällen. Nach Zulage von harn¬ 
säurereichen Organen, also 
Thymus, ist, wie bekannt, 
auch beim Gichtischen die 
Harnsäureausfuhr eine erheb¬ 
lich höhere, aber das Ver¬ 
hältnis zu den Purinbasen, 
die hier erheblich zurück¬ 
treten, ist hier ein ganz 
anderes. Zur Erläuterung 
dienen die Tabelle und Kurve 
Nr. VI, die an einem leichten 


Kurve VI. 
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Gichtkranken gewonnen wurden. 

Somit ist also klargestellt, daß ein Teil 
der entmethylierten Abbauprodukte des 
Koffeins und in geringerem Maße auch des 
Theobromins im menschlichen Stoffwechsel 
als Harnsäure eliminiert wird, daß also 


Archiv f. exp. Path. u. Pharmakol. 1895, XXXVI, 
S. 45. — 4) Schlittenhahn, Zbl. f. Stoffw. 
1908, S. 289. — 5) Kotake, Z. f. phys. Ch., 
Bd. 57, S. 378. —■ 6) Minkowski, Die Gicht. 
1903. — 7) Burian und Schur, Arch. f. d. 
ges. Phys. Bd. 80, S. 321. — 8) Krüger und 
Schmidt, Z. f. phys. Ch. 1901, Bd. 32. 


Beitrag zur Therapie gewisser Herz- und Brightischer 

Krankheiten. 

Von Priv.-Doz. Dr. H. Naegelt und Dr. P. Vernier- Genf. 


Im Jahre 1868 veröffentlichte Karell, 
kais. russ. Hofarzt, in den „Archives gdndr. 
de Medecine* eine Behandlungsmethode 
der unkompensierten Herzkrankheiten, 


welche auf äußerster Beschränkung der 
Flüssigkeitsmenge beruhte. Vierzig Jahre 
später teilten der berühmte französische 
Spezialist Huchard und O. Bridel der 
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Acaddmie de M£d. (Sitzung vom 11. und 
18. Februar 1908) die ausgezeichneten Er¬ 
folge mit, die sie bei Herzkranken und 
Brightikern durch äußerste Beschränkung 
der FlQssigkeitszufuhr erzielt hatten. 

Die Karelische Kur war beinahe voll¬ 
ständig in Vergessenheit geraten. Eben¬ 
falls 1908 hat Dr. Jakob, Assistent bei 
Prof. Lenhartz in Hamburg, in einer be¬ 
sonders ausführlichen Arbeit die Aufmerk¬ 
samkeit der Aerzte wieder auf dieselbe ge¬ 
lenkt (Münch, med. Wochschr. 1908, Nr. 16 
und 17, S. 839 und 912.). 

Jeder Herzkranke mit Stauungserschei¬ 
nungen muß das Bett hüten und erhält 
während fünf bis acht Tagen nur 800 g 
Milch (gekocht oder ungekocht) in Dosen 
von 200 g 8 Uhr morgens, mittags, um 
4 Uhr und 8 Uhr abends. Hierauf wäh¬ 
rend zwei bis sechs Tagen noch ein Ei 
um 10 Uhr morgens, ein Biskuit 6 Uhr 
abends. Am nächsten oder an den nächsten 
zwei Tagen beträgt die Nahrungsvermeh¬ 
rung zwei Eier und eine Schnitte Brot. 
Hierauf erhält der Kranke, immer neben 
den 800 g Milch, Milchreis, Gemüse, etwas 
Hackfleisch usw. Mit andern Worten: man 
vermehrt die Nahrungsmenge so, daß der 
Kranke zwölf Tage nach Beginn der Be¬ 
handlung sich wieder wie gewöhnlich er¬ 
nährt, ohne jedoch das Tagesquan¬ 
tum von 800 g Flüssigkeit zu über¬ 
schreiten, sei es Milch, oder Milch und 
Tee, und dies während vierzehn Tagen 
bis einem Monat. Etwaige Verstopfung 
wird durch Abführmittel gehoben. 

In der Regel wird die Diurese ver¬ 
mehrt; sie erreicht ihr Maximum zwischen 
dem dritten und vierten Tage, um hierauf 
abzunehmen. Das Maximum schwankt 
zwischen 1500 und 2500 ccm bis 4000 bis 
5000 ccm in 24 Stunden. Als Folge der Diu¬ 
rese sehen wir Verschwinden der Oedeme, 
des Ascites, ferner eine Verminderung des 
Körpergewichtes des Kranken, zugleich 
mit Aufhören der Dyspnoe; der Puls wird 
regelmäßiger, voll, der Appetit stellt sich 
wieder ein. 

Die Kranken, welchen die Karelische 
Kur Nutzen bringt, sind diejenigen, bei 
welchen das Verhalten des Pulses auf ein 
verhältnismäßig widerstandsfähiges Herz 
schließen läßt. Sie läßt den Arzt im Stiche 
in allen Fällen, wo das Myokard zu sehr 
angegriffen ist, sei es durch fibröse oder 
fettige Entartung, sei es durch Sklerose 
der Koronararterien. Diese Krankheiten 
können mit Sicherheit angenommen wer¬ 
den, wenn die Karelische Kur erfolglos 
bleibt. Der Erfolg der Karelischen Kur 


zeigt sich, wenn die Herzinsuffizienz von 
Cyanose, Dyspnoe und Hydrops begleitet ist. 

Unter diesen Bedingungen hat die 
Karelische Kur ausgezeichnete Erfolge: 
die Herzkranken reagieren wieder auf Di¬ 
gitalis, was bekanntlich bei Kompensations¬ 
störungen nicht mehr der Fall ist. Immer¬ 
hin kann es vorteilhaft sein, die Behand¬ 
lung mit Digitalis zuerst anzuwenden, sei 
es zugleich mit Beginn der Karelischen 
Kur, sei es nach einigen Tagen, wenn bei 
gewissen Patienten der Puls klein, unregel¬ 
mäßig ist. Bleibt der Puls vom achten bis 
zehnten Tage der Karelischen Kur noch 
unregelmäßig, so muß man ebenfalls an 
Digitalis denken. 

Die Behandlung von Patienten, die nicht 
mehr auf Digitalis reagieren, ist von großem 
praktischen Werte. Der Praktiker kommt 
oft in Versuchung, in diesem Falle schwache 
Dosen von Digitoxin anzuwenden, welche 
jedoch erfolglos bleiben, 1. wenn die Herz¬ 
muskelfasern, obgleich anscheinend ziem¬ 
lich angegriffen, im gleichzeitigen Bestehen 
eines Klappenfehlers ein Hindernis finden, 
welches die Arbeit vermehrt; 2. bei Herz¬ 
kranken, deren Herz durch über¬ 
mäßige Darreichung von Digitalis 
erschöpft ist. In diesem Falle kann man 
nicht mehr auf die Wirkung sehr schwacher 
Dosen von Digitoxin rechnen. 

Der ausbleibende Erfolg solcher beinahe 
homöopathischer Dosen, der prekäre 
Erfolg der früher gegebenen großen 
Dosen Digitalis muß den Praktiker zur 
Vorsicht mahnen, da er sonst durch den 
Versuch, das Herz durch größere Dosen 
zu stärken, dem Kranken schweren Schaden 
zufügen könnte. Das Myokard würde so¬ 
fort erlahmen. Folgende Beobachtung von 
Fiessinger, unter vielen andern, ist dies¬ 
bezüglich sehr deutlich (Soc. de Thörap., 
Paris, 14 0ct. 1903). 

75jähriger Mann mit Arteriosklerose und 
alter Dilatation des Herzens: diastolisches Blasen 
an der Tricuspidalis; Leber vergrößert, mehrere 
Finger breit unter dem Rippenrande. Oedem 
der unteren Extremitäten. Zu wiederholten 
Malen war der Patient mit vorübergehendem 
Erfolge mit Digitalis behandelt worden. Im 
Mai 1903 verordnen wir Michkur und Theobro¬ 
min. Es tritt einige Besserung ein, die aber 
nicht zunimmt. Die Verabfolgung von J /io mg 
Digitalin cristallisat. (Digitoxin) während 10 
Tagen gibt keine Erleichterung. Der behan¬ 
delnde, sehr erfahrene Arzt glaubt ein Infus 
von 0,75 Digitalis auf drei Tage verodnen zu 
können: die Dosis war schwach, erwies sich 
aber zu stark. Die Krankheit nahm einen 
schnellen Verlauf, das Oedem wurde enorm, 
man machte erfolglos Inzisionen an den un¬ 
teren Extremitäten, und der Tod trat nach 25 
Tagen ein. 
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Gelegentlich dieser Beobachtung müssen 
wir hervorheben, daß die Untersuchungen 
von G. Etienne und Perrin (Nancy) (Vor¬ 
trag, Congres Fran^ais de M£decine, Genf, 
Sept. 1908) über die Widerstands¬ 
fähigkeit des Herzens und die Leu¬ 
kozytenreaktionen bei greisen Pneu- 
monikern zeigen, daß der Praktiker viel 
eher der pneumonischen Infektion Herr 
wird als der Herzstörungen. Die Autoren 
fragten sich: „Wie sterben greise Pneu- 
moniker?" Die hämatologischen Unter¬ 
suchungen, welche sie bei 14 Greisen 
machten und deren Resultate sie mit der 
Widerstandsfähigkeit des Herzens ver¬ 
glichen, führten sie zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen: Der Greis reagiert, was die 
Leukozyten anbetrifft, auf dieselbe Art wie 
der Mann im mittleren Lebensalter und im 
gleichen Verhältnis, dagegen kann das 
Herz des Greisen, das an Kardiosklerose 
leidet, leichter und früher erschlaffen als 
dasjenige des kräftigen Mannes. Viele 
Greise erwehren sich der Infektion, er¬ 
liegen jedoch durch Herzschwäche. Bei 
der Greisenpneumonie ist daher die Leu¬ 
kozytenreaktion für die Prognose von se¬ 
kundärer Bedeutung. Das Befinden des 
Herzens und des allgemeinen Kreislaufes 
ist maßgebend für die Prognose. 

Unter den in neuester Zeit bei Herz¬ 
krankheiten zur Anwendung empfohlenen 
Medikamenten möchten wir zwei hervor¬ 
treten, deren Wirkung wir selbst erprobten, 
Hypophysenextrakt und Euphyllin. 

Man kann den Hypophysenextrakt als 
Herzmittel anwenden, da er auf die Er¬ 
höhung der Arterienspannung, die Ver¬ 
langsamung des Pulses und auf die Diurese 
einwirkt. 

Die Hypophysentherapie wurde von 
Louis Rdnon und Arthur Delille (Soc. 
de th€rapeut., Paris, 9. Dec. 1908) praktisch 
untersucht, sie ist indiziert bei dem akuten 
myokarditischen Syndrom der Toxininfek¬ 
tionen, bei Mitralfehlern während der hypo¬ 
systolischen Perioden, bei chronischen 
Myokarditiden mit Dilatation des Herzens 
und Pulsschwäche. Bei Aortenerkrankun¬ 
gen ist diese Therapie vollkommen kontra¬ 
indiziert, da ihre Anwendung schwere 
Folgen von erhöhter Spannung nach sich 
ziehen kann. In einem Falle von paroxysti- 
scher Tachykardie mit vermehrter Span¬ 
nung haben Rdnon und Delille nach An¬ 
wendung des Hypophysenextraktes eine 
Abnahme der Dauer der Krisen und eine 
Verminderung ihrer Häufigkeit beobachtet. 

Die Hypophysentherapie, deren Indi¬ 
kation die Verminderung der arteriellen 

□ igitized by Google 


Spannung ist, hat auf die Arythmie nicht 
mehr Einfluß als die Digitalis. Sie wird 
dieselbe nie ersetzen können, und bleibt 
sie immer noch das Hauptherzmittel. In 
Fällen dagegen, in welchen Digitalisanwen¬ 
dung erfolglos bleibt und zur Abwechslung 
mit derselben scheint das Hypophysen¬ 
extrakt ebenso wirksam zu sein wie zahl¬ 
reiche andere Herzmittel; es hat nicht den 
schädlichen Einfluß des Adrenalins für die 
Aorta und die Gefäße. Diese, von einem 
von uns bestätigte Erscheinung wurde 
durch die Versuche von Parisot, R£non 
und Delille und Carraro klar dar¬ 
gelegt. 

Zur Verwendung kommen 2*0—40 g 
Totalextrakt der Hypophysis in Pulverform, 

Dosis, die selten überschritten werden muß. 

— Wir sagen Totalextrakt, da R6non und 
Delille die Extrakte der Vorder-, des 
Hinterlappens, beider Lappen zusammen 
und getrennt, abwechselnd und gleichzeitig 
verwandt haben. Da sie keinerlei Unter¬ 
schied bei Anwendung des Extraktes des 
einen Lappens oder des Totalextraktes 
gefunden haben, und die Herstellung des 
letzteren weniger schwierig ist, haben wir 
demselben den Vorzug gegeben. (M. Bize.) 

Bei der chronischen Nephritis war die 
Ausscheidung der Stoffwechselprodukte im 
Detail ungenügend, bevor sie es en bloc 
wurde; dieser latente anormale Zustand 
führt unausweichbar zu einer langsamen 
Intoxikation des Organismus. Die Arbeit 
des Herzens erscheint hierbei als besonders 
wichtiger Faktor, man kennt die Rolle der 
Hypertrophie dieses Organes im Verlaufe 
der Nephritiden, die Wichtigkeit der Kom¬ 
pensation, welche als Folge des erhöhten 
arteriellen Druckes eine genügende Aus¬ 
scheidung durch die Nieren bewirkt Diese 
Hypertrophie ist hochwichtig, so wichtig 
wohl wie bei den Klappenfehlern; zu einer 
gegebenen Zeit jedoch erlahmt sie und 
verschwindet infolge der zunehmenden 
Asthenie des ermüdeten Myokards. Die 
Herz- und die Niereninsuffizienz gehen 
Hand in Hand weiter; daraus ergibt sich 
die genaue Indikation alles aufzubieten, um 
die Kontraktionsfähigkeit des Herzens zu 
erhalten, denn die Gefahr kommt haupt¬ 
sächlich von dieser Seite, wenn die Grund¬ 
krankheit die Nieren betrifft. 

Allgemein aufgefaßt, bedeutet die Pro¬ 
phylaxe dieser Insuffizienzphase vor allem 
eine Frage einer strengen Hygiene und 
Diät. Was spezielle therapeutische Mittel 
zur Bekämpfung der langsamen Nieren¬ 
insuffizienz anbetrifft, so kommen dieselben 
nur in beschränktem Maßstabe in Frage. 
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Die Blutentziehung durch wiederholtes An- I 
setzen von Blutegeln im Scarpaschen Drei- I 
eck stellt die Permeabilität der Niere wie¬ 
der her, indem sie das hemmende Oedem 
zum Verschwinden bringt oder verringert. 
Der Harnstoffgehalt des Harnes nimmt zu, 
ebenso die Diurese, die Albuminmenge 
nimmt ab. Die Ausscheidung der Extrak¬ 
tivstoffe ist somit wenigstens momentan 
wiederhergestellt. Einer andern Ueber- 
legung folgend, die vom pathogenetischen | 
Standpunkte aus betrachtet große Aehn- 
lichkeit hat, muß man bestrebt sein durch 
Vermittlung des Herzens einzuwirken, und 
hierfür auf die Digitalis und andere Herz¬ 
mittel zurückkommen, welche seine Zu- 
sammenziehbarkeit anregen und für Wieder¬ 
herstellung oder Aufrechterhaltung einer ge¬ 
nügenden Harnausscheidung große Dienste 
leisten können. Selbstverständlich müssen 
Substanzen ausgeschlossen werden, welche 
die Nieren reizen, wie Scilla oder Ju¬ 
niperus. 

Vorgehende Erwägungen haben uns 
dazu geführt, ein Theophyllinderivat zu ver¬ 
suchen (Aethylendiamintheophyllin),das von 
den Chemischen Werken vorm. Dr. H. Byk 
in Charlottenburg hergestellt wird und 
unter dem Namen „Euphyllin" im Han¬ 
del bekannt ist. 

Trotz des großen diuretischen Wertes 
des Theophyllins (Theocins) war seine 
Verwendung gefährlich wegen der Ne¬ 
benwirkungen. Sommer (Mitteilung, über 
Theophyllin auf Grund einer Statistik von 
855 Fällen, Therap. Monatshefte 1905, 
S. 285) fand bei 855 Beobachtungen in 
35°/o der Fälle Nebenwirkungen, die nicht 
immer ungefährlich waren. Einen ersten 
Fortschritt bedeutete die Einführung des 
Theocin-Natrium aceticum mit 65,5 o/ 0 Theo- 
cingehalt. Hackl (Therapie der Gegen¬ 
wart 1904, S. 567, Theocin-Natrium aceticum, 
eine wesentliche Verbesserung des alten 
Theocins) hatte damit ausgezeichnete Er¬ 
folge bei Kranken, deren Magen Theocin 
nicht ertragen konnte. 

Es scheint jedoch, daß, wenn man 
schon durch Anwendung der Natrium¬ 
acetatverbindung in welcher das Theocin 
seine volle allgemeine physiologische Wirk¬ 
samkeit behält) die Intoleranz des Magens 
vermeidet, die Intolerenz der Eingeweide 
bestehen bleibt. Die Anwendung von 
Theocin hatte außerdem Cephalalgien, 
Hirnreizsymptome und Schlaflosigkeit zur 
Folge. Allard (Ueber Theocinvergiftung, 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1904, Bd. 130, 
S. 510) schreibt dem Theocin Fälle von 
Konvulsionen zu, davon einen mit töd- 

□ igitized by Google 


lichem Ausgange. Schlesinger hat 1905 
über 15 Fälle von Konvulsionen berichtet, 
als deren Ursache er Theocin annahm 
(Zur Frage der Folgeerscheinungen, na¬ 
mentlich der Krampfzu$tände nach Theo¬ 
phyllingebrauch, (Münch, med. Wochschr. 
1905, Bd. 23). Die Behauptungen Schle¬ 
singers wurden von Schmiedeberg 
heftig bekämpft, und aus der Polemik 
beider Autoren ging das Theocin nicht 
ganz einwandfrei heraus. 

Dagegen kann man den Vorwurf nicht 
ernsthaft auffassen, der dem Theophyllin 
gemacht wurde, es hätte einen reizenden 
Einfluß auf das Nierenepithel, und ver¬ 
ursachte Albuminurie. Therapeutische Do¬ 
sen haben keine derartigen Folgen. 

Die Wirkung auf das Herz hinwiederum 
ist unleugbar. Immerhin wird man häufig 
Nebenerscheinungen des Theophyllins be¬ 
obachten, da man dasselbe bei vorge¬ 
rücktem Herzfehler verordnet. Die Wir¬ 
kung ist dieselbe wie diejenige des Koffe¬ 
ins: man muß die Dosierung genau über¬ 
wachen und vermeiden, das Medikament 
längere Zeit anzuwenden. 

In einer Arbeit (Archiv. g£n6rales de 
M6dec., Okt.-Nov. 1908), einem Sammel¬ 
referat verschiedener Arbeiten über Theo¬ 
cin, haben Dr. Roch und Frl. Cottin das 
Theocin rehabilitieren wollen, gestützt auf 
zweijährige Studien in der internen Ab¬ 
teilung des Kantonsspitales Genf (Prof.B ar d). 
Folgendes sind ihre Schlußfolgerungen. 

1. Das Theocin ist das kräftigste, 
schnellst wirkende, unangenehmste aller 
Diuretika, vielleicht das gefährlichste. 

2. Es ist nur in Notfällen indiziert oder 
bei Versagen von andern Diureticis. Man 
muß Dosen von 0,75 g pro die (oder 1,0 
bis 1,20 Theocin-Natrium aceticum) an¬ 
wenden, und nicht mehr als während drei 
Tagen. 

Ohne uns weiter bei diesen Schluß¬ 
folgerungen aufzuhalten, und ebensowenig 
bei den oft anfechtbaren von Thomas 
(Soc. de Therapeut, 10. Juni 1903) glauben 
wir mit Pouchet und Chevalier (Bull. 
Soc. de Therapeut 1903, Bd.2, S. 622), daß 
der Patient, welcher mit Theocin behandelt 
wird, mindestens ebenso genau beobachtet 
werden muß, wie bei Anwendung von 
Digitalin. Wir sehen außerdem, daß das 
Theocin (Theophyllin), das heißt das 1=3= 
Dimethylxanthin, 

H 8 C - N — CO 

I I 

CO C - N - H 
I II \ CH 


Hg C — N — C — N 
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jetzt aus der Therapie verbannt werden j 
muß, um durch das Euphyllin ersetzt 
zu werden, die Kombination des 1=3= | 
Dimethylxanthins mit NH 2 CH 2 CH 2 NH 2 
(Aethylendiamin). Das feste, kristallinische 
Produkt ist ein Gemisch von primärem 
und sekundärem Salz 

CH 2 nh 2 C 7 h 8 N 4 0 2 

ck 2 NH, i 

CHj NH 2 C 7 Hg N* 0 2 

cU NH 2 C 7 Hg N 4 O a . 

Wir haben oben erwähnt, daß man das 
Theophyllin (das wenig löslich ist) durch j 
das Doppelsalz Theocin-Natrium aceticum 
mit 65% Theocin ersetzen kann. Die 
Doppelsalze des Theophyllin sind zwar 
leichter, aber immer noch zu wenig lös¬ 
lich, dabei natronalkalisch und dadurch 
ätzend. * 

Das Euphyllin is in Wasser leicht lös- ! 
lieh (40 %). Es enthält 78 % Theophyllin; 
kein anderes Präparat von 1 =3=Dimethyl- 1 
xanthin entspricht diesen Bedingungen, 
enthält einen ebenso hohen Prozentsatz 
Theocin. Dieses Aethylen - Diamin-Theo¬ 
phyllin kann intramuskulär injiziert wer¬ 
den, rektal in Klystier oder besser in 
Suppositorien, mit 0 36 g Euphyllingehalt, | 
deren man 2—4 pro die anwendet. Der | 
Nachteil, welcher dem Theocin vorgeworfen t 
wird,vom Magen und von den Därmen schlecht 
ertragen zu werden, fällt bei Gebrauch des 
Euphyllins weg, welches ohne Nachteil 
per os in Mixtur gegeben werden kann. 
Besser ist es, das Euphyllin nicht abends 
zu geben, da es den Schlaf des Patienten 
stören kann, also nicht nach 5—6 Uhr 
abends. Mit Prof. Dr. Clemens, Chemnitz 
{Fortschritte der Medizin, Nr. 33, 1908) 
halten wir es für empfehlenswert das Eu¬ 
phyllin nach Digitalis, nötigenfalls sogar 
gleichzeitig zu verabfolgen. Eventuell 
wird man zugleich mit Euphyllin dem Di¬ 
gitalin. crystall. (Digitoxin) oder dem Di- 
galen dem Vorzug vor Digitalis geben. 

Eine ausführliche Arbeit, Resultat sehr 
genauer Untersuchungen in der Abteilung 
von Prof. Fränkel (I. innere Abteil, des 
städtischen Krankenhauses am Urban) in 
Berlin wurde von P. Dessauer veröffent¬ 
licht Euphyllin, ein neues Diuretikum, The¬ 
rapeut. Monatsh., August 1908). Wir können 
uns seinen Folgerungen nur anschließen, 
gestützt auf eigene genaue Beobachtung ! 
der ausgezeichneten Resultate der Euphyl- ! 
lin-Digitalintherapie bei einem nach der | 
Methode von Karell behandelten Pa- | 
tienten. ! 


Immerhin glauben wir bei Aortenin¬ 
suffizienz einen Vorbehalt betreffend den 
Gebrauch von Euphyllin machen zu 
müssen; denn unseres Erachtens gilt für 
die Kontraindikation des Euphyllins, was 
wir oben betreffs des Hypophysenextraktes 
gesagt haben. 

Wir schließen uns auch Dr. Des sauer 
an, wenn er sagt (loc. cit.). „Berücksich¬ 
tigen wir die verschiedenen Erkrankungen, 
bei denen es (das Euphyllin) angewandt 
wurde, so finden wir, daß es am besten 
bei Kranken mit Oedemen wirkte, welche 
auf primäre Schwächezustände des Herzens 
zurückzuführen sind, oder beim Nachlassen 
der Kompensation eines Klappenfehlers 
oder der Insuffizienz eines meyokarditischen 
Herzens. Bei Stauungserscheinungen als 
Folgeerscheinung von Erkrankungen der 
Nieren wirkt es meistens noch recht gut, 
wenn nicht die Erkrankung des Nieren¬ 
parenchyms zu weit vorgeschritten ist. 
Das Euphyllin scheint direkt auf das 
Nierenparenchym zu wirken; so läßt es 
sich auch erklären, daß es bei schwerer 
Schrumpfniere versagte.* Besonders wert¬ 
voll sind die Wirkungen des Euphyllins 
bei Angina pectoris, Asthma cardiacum, 
Arteriosklerose, Hydrops cardiacum und 
solchem renalen Ursprunges. Für alle 
diese Krankheiten stellt es das beste 
Diuretikum dar, das in therapeutischen 
Dosen keine Sekundärerscheinungen ver¬ 
anlaßt und einen bedeutenden Fortschritt 
bedeutet gegenüber seinem Vorgänger; 
dem Theophyllin. 

Für intramuskuläre Injektion verwendet 
man eine sterilisierte Euphyllinlösung von 
24% (Dessauer) wovon jeder Kubikzenti¬ 
meter 0,24 g Euphyllin enthält. Diese Lösung 
wird in Ampullen von 2 ccm. aufbewahrt, 
täglich zu 3—4 Injektionen ä 1.5 ccm. ver¬ 
wendet. 

Ad us. int. haben wir immer mit Erfolg 
die von Dr. Dessauer und von Dr. Jakob, 
Krankenhausapotheker am Urban, ange¬ 
gebene Ordination verwandt. 


Rp. Sol. Euphyll. pur. 1:160 
Sir. simplic. \ 

Sir. cort. aurant f ana 
MDS. 2 stdlch. 1 Eßlöffel 


200 


Natürlich nur mit mehrtägigen Inter¬ 
vallen, wie Digitalis, um Kumulation zu 
vermeiden. 

Infolge der unangenehmen, sogar ge¬ 
fährlichen Nebenerscheinungen des Theo 
phyllins, welche Pouch et und Gau- 
therin (Gautherin, These, Paris 1905) her¬ 
vorgehoben haben, wird dasselbe von den 

42* 
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französischen Klinikern trotz der ausge¬ 
zeichneten diuredschen Wirkungen bei¬ 
nahe vollständig aus der Therapie aus¬ 
geschlossen. Wir glauben jedoch, daß 


i das Aethylendiamintheophyllin (Euphyllin) 
sich seinen Platz unter den empfehlens¬ 
wertesten Diuretizis sichern und denselben 
behaupten wird. 


Ueber die Dichtigkeit des Nierenfilters. 


Von Dr. Johannes Brodzki Bad 

Unsere Vorstellungen über die Dichtig¬ 
keit des Nierenfilters werden sich, mehr 
oder weniger bewußt, von den allgemeinen 
Anschauungen über die Albuminurie her¬ 
leiten. Mit der Entdeckung des Eiweiß¬ 
durchtritts durch die Nieren hat man zuerst 
die Vorstellung erhalten, daß die Niere ihre 
Filterfunktion nicht mehr auszuüben ver¬ 
mag. Bekanntlich wurde in früheren Zeiten 
vielfach diskutiert, ob das Harnalbumin völlig 
ein Serumalbumin darstellt, welches die 
Nieren passiert habe. Diese Frage ist im 
wesentlichen dahin entschieden worden, 
daß eine Insuffizienz der Filterfunk¬ 
tion, eine mangelnde Dichtigkeit des 
Nierenfilters, vorliegt. Diese Anschauung 
ist auch hier eine ziemlich unkomplizierte 
geblieben. Wir brauchen aber nur den 
naheliegenden Vergleich zu ziehen zu dem 
Durchtritt des Traubenzuckers durch die 
Niere, um sofort zu sehen, wie schnell 
sich die Erklärung schwieriger gestaltet, 
warum ein chemischer Stoff im Ham des 
Kranken vorhanden ist, den der des Ge¬ 
sunden nicht enthält. 

Dagegen basiert die Glykosurie des 
Diabetikers, wie jedem Arzte bekannt, 
nicht in erster Linie auf einer Durchlässig¬ 
keit der Niere, im Sinne des alten Indiers 
Susruta, sondern auf einem pathologi¬ 
schen Abbau des Traubenzuckers im 
Organismus. 

Der Vergleich dieser beiden einfachen 
und elementaren Naturvorgänge dürfte einen 
Anhaltspunkt bieten für die Fragestellung 
der folgenden Ausführungen. 

Im folgenden soll speziell die Dichtig¬ 
keit des Nierenfilters gegenüber be¬ 
stimmten chemischen Stoffen und zwar vor 
allem solchen Stoffen, welche in den natür¬ 
lichen Nahrungsmitteln enthalten sind 
oder den natürlichen Nahrungsstoffen ihrer 
chemischen Konstitution nach nahestehen 
und naturgemäß das ärztliche Denken am 
meisten interessieren, betrachtet werden. 
Ebenso wie wir die Faktoren quantitativ 
abschätzen, welche im Laufe langer Zeit¬ 
räume dazu führen, daß das Nierenfilter 
gegen die gesamten Eiweißstoffe des Blut¬ 
serums oder einen Teil derselben durch¬ 
lässig wird, so müßten auch die Faktoren 
zu ermitteln sein, welche (wiederum im 
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Kudowa und Hdlouan (Aegypten). 

Laufe langer Zeiträume) auf das Nieren¬ 
filter derartig wirken, daß jene Durch¬ 
lässigkeit vermieden oder rückgebildet 
wird. Wir sehen, daß bei der Betrachtung 
dieser scheinbar rein experimentell-patho¬ 
logischen Fragen schließlich Hinweise auf 
Heilwirkungen erzielt werden können. 

Diese vorliegende, experimentelle Studie 
ist unter folgenden Gesichtspunkten an¬ 
gestellt: 

Der Vorgang der Filtration ist nur ein 
Bruchteil, ein Segment der Funktion der 
Niere. Daß die Harnabsonderung kein ein¬ 
facher F iltrationsvorgang ist, gehört zu den 
elementaren Lehren der Physiologie. Ob 
deshalb ein organischer Stoff die Niere 
passiert oder nicht, ist weder aus rein 
physiologischen, noch aus physikalischen 
und chemischen Gründen vorauszubestim¬ 
men. Die Geschichte der experimentellen 
Pathologie bietet viele Beispiele für die 
Bedeutung dieser Tatsache. Den Autoren 
Hahn (1820), Rayer und v. Beauvais ist 
es zuerst aufgefallen, daß der Harn bei 
B right scher Niere den sonst nach Spargel¬ 
genuß üblichen sogenannten Asparagin- 
geruch vermissen ließ; seitdem häufen sich 
die Versuche, die Ausscheidungsfähigkeit 
der Niere auch auf die einzelnen Sub¬ 
stanzen hin zu prüfen und durch quantita¬ 
tive Bestimmung derselben Einblick in die 
Größe der Nierenarbeit zu gewinnen. 
Marrojani und Widal haben die be¬ 
kannten Versuche mit Methylenblau an¬ 
gestellt. *) 

Vor mehreren Jahrzehnten bereits ist 
dem Verhalten des Hühnereiweißes im 
Organismus viel Beachtung geschenkt wor¬ 
den. Die ältere Literatur hierüber ist nicht 
unbedeutend für den vorliegenden Ge¬ 
dankengang, aber leicht zu übersehen und 
leicht zu ordnen. Es war frühzeitig auf¬ 
gefallen, daß das flüssige Hühnereiweiß 
eine große Tendenz besitzt, die Niere zu 
passieren. Anfänglich bei Versuchen, welche 
diesen Stoff subkutan und intravenös dem 
Organismus ein verleibten, beobachtet, stellte 
es sich gar bald heraus, daß auch per os 

l ) J. Brodzki, Ueber den prognostischen und 
diagnostischen Wert der alimentären Chlorprobe bei 
Nephritis. Fortschritte der Medizin Bd. 22, Nr. 15 
(1904). 
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eingeführtes Ovalbumin der Nierenpassage 
fähig ist. Die Bedeutung dieser Tatsache 
ist erkannt worden, und man hat vielfach 
darüber experimentiert, ob hieraus für die 
pathologischen, ergo therapeutischen Ver¬ 
hältnisse Rückschlüsse zu ziehen sind. In 
Band 30 von Virchows Archiv hat Leh¬ 
mann die tatsächlichen Beobachtungen 
über das Verhalten des Hühnereiweißes 
im Organismus des Hundes aufgezählt und 
speziell ältere Untersuchungen von S t o c k v i s 
besprochen. Hier handelt es sich im wesent¬ 
lichen um die rein physiologischen Fragen, 
und die Rückschlüsse, welche auf das Ver¬ 
halten der kranken Niere gezogen werden, 
sind unwesentlich. Vergleichen wir damit 
die Ausführungen, welche fast zwei Jahr¬ 
zehnte später Löwenmeyer, Oertel u. a. 
über die Bedeutung der Nierenpassage des 
nativen Ovalbumins machten, so sehen wir 
hier die klinischen und therapeutischen 
Momente im Vordergründe. Es ist recht 
ausführlich untersucht worden, ob eine 
derartige Nierenpassage für die kranke 
Niere eine Schädigung bedeuten kann. 
Die Anregung zu einer größeren Anzahl 
derartiger Studien und Arbeiten hatte ein 
Vortrag Senators im Jahre 1882 gegeben, 
dessen Inhalt für die diätetische Behand¬ 
lung der Nephritis eine allgemeine Bedeu¬ 
tung aufwies. Die Arbeiten Löwenmeyers 
u. a. haben mit hinreichender Sicherheit 
den Beweis ergeben, daß auch das native 
Hühnereiweiß, dessen teilweise Nieren¬ 
beständigkeit bekannt war, die kranke 
Niere nicht schädigt. Trotzdem hat die 
Ausscheidung und Nierenbeständigkeit des 
Ovalbumins auch bei den Erörterungen 
über die Grundfrage der hämatogenen 
Nephritis eine Rolle gespielt. Zu allge¬ 
meinen Betrachtungen über die Nieren¬ 
beständigkeit chemischer Stoße haben diese 
Tatsachen dagegen nicht geführt. Jeden¬ 
falls deshalb, weil das Unbekanntsein des 
chemischen Baues der Eiweißkörper nicht 
zu Vergleichen anregte. 

Die Nierenpassage mancher Zucker¬ 
arten, speziell der Pentosen, hat vielseitige 
und auch sorgfältige Erörterung gefunden. 
Bergell 1 ) führte zuerst aus, daß die Ur¬ 
sache des Wiedererscheinens verfütterter 
1-Arabinose im Harn das Verhalten der 
Niere sein muß und nicht, wie von anderer 
Seite aus angenommen worden war, eine 
verminderte Assimilation oder Verbrennung. 
Die Arabinose erscheint nämlich schon 
nach wenigen Minuten im Harn wieder, 
und muß daher eine Durchlässigkeit des 

l ) P. Bergell, Festschrift für E. von Leyden 
1901. Verhalten der 1-Arabinose im Organismus. 


normalen Nierenfilters hierfür bestehen. 
Hierbei ist noch zu erwähnen, daß die 
Arabinose eine nicht unbeträchtliche diure- 
tische Wirkung ausübt. Es ist zweifellos 
möglich, daß für eine Reihe chemischer 
Stoffe mit der Fähigkeit, die Niere 
zu passieren, eine diuretische Wir¬ 
kung verbunden ist. Die sichergestellte 
harntreibende Wirkung des Harnstoffes 
(Klemperer) ist nicht anders als eine 
renale Passagewirkung zu erklären. Nun 
erst die vielfachen Fragen nach der Wir¬ 
kung toxischer und pharmakologischer 
Stoffe, welche ganz oder partiell die Niere 
passieren. Ich sehe dabei völlig ab von 
den anorganischen Substanzen und den 
physikalisch - chemischen Wirkungen der 
Salze. Ich möchte auf diesem weiten Ge¬ 
biete einige Fragen zu fixieren versuchen. 
Speziell ist wichtig, ob sich gewisse Ge¬ 
setze herleiten lassen, wenn man eine 
Gruppe oder homologe Reihe orga¬ 
nischer Verbindungen auf Nierenbeständig¬ 
keit prüft. Es ist doch zweifellos für das 
ärztliche Denken von Interesse, ob hier 
Gesetzmäßigkeiten aufzufinden sind. In 
erster Linie werden natürlich die Eiweiß- 
stoffe und ihre Abkömmlinge und die 
Zuckerarten interessieren, welche die 
Niere durchlaufen. Die weiteste Ueber- 
sicht nach dieser Richtung hin haben wir 
vorläufig über die Gruppe der Kohlehydrate. 

Es scheint, daß eine Gesetzmäßigkeit 
insofern besteht, daß die Disaccharide und 
Polysaccharide, welche aus Glukose oder 
Glukose und Fruktose gebildet sind, die 
Niere ungleich schwerer passieren, als Ga¬ 
laktose oder Galaktoside. Es ist dies eine 
Gesetzmäßigkeit, welche zunächst nur die 
in den gewohnten Nahrungsmitteln ent¬ 
haltenen Kohlehydrate in Vergleich zieht. 
Gegen Kohlehydrate, welche gemeinhin 
nicht zu den Nahrungsstoffen gehören, wie 
Arabinose, Rhamnose, Xylose, Glukoheptose, 
scheint eine besondere Intoleranz vorzu¬ 
liegen. Weitere Erklärungen, wie weit der 
chemische Bau, wie weit die Gewöhnung 
des Organismus eine Rolle spielt, lassen 
sich hier nicht geben. 

Ich habe nun speziell dem Verhalten 
des Milchzuckers gegenüber der gesunden 
und kranken Niere meine Aufmerksamkeit 
gewidmet. Wie bereits erwähnt, ist be¬ 
züglich der gesunden Niere bekannt, daß 
der Milchzucker der partiellen Nieren¬ 
passage fähig ist und eine gewisse diure¬ 
tische Wirkung ausübt. Spritzt man Milch¬ 
zucker in die Vene und im Kontrollversuch 
Traubenzucker, so wird ceteris paribus vom 
Traubenzucker Vio ausgeschieden, vom 
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Milchzucker 4 / 5 (Pflügers Archiv 1907, 
Brasch). 

Die Laktosurie der Wöchnerinnen ist 
stets echte Laktosurie, keine Galak- 
tosurie (Hofmeister Zeitschr. f. physiol. 
Ch. Bd. 1, Ney, Win ekel). Schon hieraus 
kann gefolgert werden, daß rein renale 
Ursachen zugrunde liegen und keine Ver- 
brennungsdifferenzendesOrganismus. Wohl 
m Einklang hierzu steht die diuretische 
\Virkung des Milchzuckers. 

Ausgehend von dem, was bezüglich des 
Verhaltens des Milchzuckers gegenüber der 
gesunden Niere bekannt war, habe ich es 
nun von Interesse gehalten, das Verhalten 
des Milchzuckers gegenüber der nephri- 
tischen Niere zu untersuchen. 

Ich bediente mich hierfür der von 
P. F. Richter aufgefundenen Methode der 
Urannephritis. Sieben Kaninchen wurden 
durch Injektion von 2 mg Urannitrat nephri- 
tisch gemacht. Bei diesen Dosen verläuft 
die Nephritis für Tiere von U/ 2 —2*/2 kg 
innerhalb 14—20 Tagen. Vier der Ver¬ 
suchstiere I—IV, und zwar die von gerin¬ 
gerem Körpergewicht, erhielten täglich 10 g 
fein gepulverten Milchzucker, der in 20 bis 
30 ccm Wasser gelöst bezw. aufgeschwemmt 
war. Da das Futter für alle Tiere aus 
Rüben bestand, spielt erfahrungsgemäß die 
geringe Wasserzufuhr keine wesentliche 
Rolle. 

Die Ergebnisse waren folgende: 


Die Prüfung dieser Tabellen ergibt 
einen auffälligen Unterschied zwischen den 
mit Milchzucker gefütterten Tieren und den 
Kontrollieren. Die ersteren zeigen für die 
Vergleichsdauer von 13 Tagen folgende 
Gesamtharnmengen: 1702, 1640,1618,1227. 
Die Kontrolltiere: 1106, 1158, 881. Noch 
eklatanter werden diese Zahlen, wenn 
| man die anfänglichen Körpergewichte der 
Tiere berücksichtigt. Es gaben alsdann für 
die erste Serie 5619 g Tier 6178 ccm Harn, 
und für die Serie der Kontrolltiere: 6250 g 
Tier gaben 3145 ccm Harn. Die Milch¬ 
zuckerzufuhr erhöhte demnach die Harn¬ 
menge auf genau das Doppelte (503: 
1101). Zweifellos würden sich derartige 
Versuche noch interessanter gestalten und 
für klinische Fragen wertvoller sein, wenn 
man die toxische Nephritis noch wesentlich 
chronischer verlaufen läßt. Vorerst wollte 
ich nur darauf hin weisen, daß es für das 
Studium der Nierenkrankheiten von 
Interesse ist, chemische Stoffe, 
welche einer gewissen Nieren¬ 
passage fähig sind, und welche zu 
den Nahrungsstoffen gehören, oder 
ihnen nahestehen, in systematischer 
Weise za prüfen. 

Ich will kurz ausführen, wodurch sich 
meine Fragestellung und Betrachtungsweise 
als einheitlich kennzeichnet. Ich betrachte 
die Nierenpassage chemischer Stoffe zu¬ 
nächst ausschließlich von dem Gesichts- 
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punkte der Dichtigkeit des Nierenfilters. 
Die Tatsache, daß ein Stoff oder eine 
Gruppe von Stoffen, z. B. die Zucker¬ 
arten per os eingeführt die Niere passiert, 
wurde zunächst meist mit der Frage der 
Assimilationsfähigkeit verknüpft. Haupt¬ 
sächlich wurde sogar aus der Nieren¬ 
passage auf die Assimilationsfähigkeit des 
Organismus geschlossen. Meiner Ansicht 
nach kann es heute keine Frage mehr sein, 
daß hier bezüglich der Lösung der Auf¬ 
gabe mehr unbekannte Größen als Glei¬ 
chungen vorhanden sind. Man wird in der 
Aufklärung der Verhältnisse leichter voran¬ 
schreiten, indem man Einzelfragen aus¬ 
schließlich vom Gesichtspunkte der Dich¬ 
tigkeit des Nierenfilters betrachtet. Es 
kann dies einmal geschehen in der Weise, 
daß man Stoffe prüft, welche schnell nach 
der Eingabe per os die Niere passieren 
und somit nur von einer Durchlässigkeit 
der Niere für den bezüglichen Stoff ge¬ 
sprochen werden kann. Als Beispiel gelte 
hierfür der schnelle Durchtritt der Pentosen 
durch die Niere. Eine zweite Methode 
wäre in der Weise möglich, wie ich bei 
obigen Experimenten beschrieben habe. 
Man kann einen Stoff, dessen Verhalten 
im Organismus relativ wohlbekannt ist und 
für den die Niere nur eine sehr bedingte 
Durchlässigkeit zeigt, bezüglich seiner 
Einwirkung auf die Niere selbst, am besten 
im pathologischen Experiment eingehend 
untersuchen. Beide Methoden zeigen ge¬ 
wissermaßen entgegengesetzte Extreme. 
Jene Methode prüft eine eklatante, diese 
Methode eine außerordentlich geringe 
Nierendurchlässigkeit. Die erste Methode 
mag wichtig sein zur Entscheidung theo¬ 
retischer Fragen, die zweite Methode ist 
zweifellos für praktische Fragen die wich¬ 
tigere. Die Vorstellung ist berechtigt, daß 
ein Nahrungsstoff, der eine relative Nieren¬ 
beständigkeit zeigt, auch in Mengenverhält¬ 
nissen, gegenüber denen noch eine Nieren¬ 
dichtigkeit besteht, auf die Funktion dieses 
Organs einen Einfluß ausübt. Das End¬ 
ziel ist hier, die Fragen der Diätetik 
mit dem pathologischen Experiment 
so weit abzuleuchten, daß die diät¬ 
etische Beeinflussung als eine arz¬ 
neiliche erscheint. 

Aus den vorliegenden Ausführungen 
geht hervor, daß man bei therapeutischer 
Anwendung des Milchzuckers bei Nephri¬ 
tis sich von der Ansicht frei machen muß, 
daß die Wirkung einfach als die eines di- 
uretischen Mittels zu klassifizieren sei. 
Jedes Filter wird durch den filtrierenden 
Stoff, resp. seine Lösung beeinflußt. Es 


ist nur nötig, an eine elementare und ein¬ 
fache Beobachtung beim chemischen Ar¬ 
beiten zu erinnern, daß eine Suspension 
von zwei nicht mischbaren Flüssigkeiten 
geschieden wird, je nachdem der Filter 
mit der einen oder anderen Flüssigkeit an¬ 
genäßt ist. Die Behandlung der Filter¬ 
zelle durch die zuvor passierende Flüssig¬ 
keit ist demnach auch maßgebend für die 
nachfolgend passierende. Aus allen diesen 
Gründen mögen wir die Therapie durch 
renal diuretisch wirkende Stoffe abtrennen 
von der Therapie durch Nieren passierende 
Stoffe, die der normale Harn nicht enthält. 
Diese Auffassungen sind praktisch wichtig, 
da sie die Indikationen bestimmen. Haben 
wir es beim Milchzucker einfach mit einem 
milden Diuretikum zu tun, so würden die 
Erkrankungsformen der Granularatrophie, 
der vorwiegend interstitiellen Nephritis u.a., 
welche zu einer negativen Wasserbilanz 
neigen, ausscheiden für diese diätetische 
Therapie. Anders, wenn es sich um eine 
spezielle, wenn auch nicht spezifische Be¬ 
einflussung der Epithelzellen handelt, die 
durch den passierenden Stoff zustande 
kommt. Von allen diesen Erwägungen 
ausgehend, habe ich im Laufe des letzten 
Jahres in Aegypten bei einer Reihe von 
Nierenkrankheiten praktische Versuche an¬ 
gestellt. Aus den obigen physiologischen 
Erörterungen über Verhalten der Kohle¬ 
hydrate, auch der Galaktose und Galakto- 
side erhellt bereits, daß die Darreichung 
der wässerigen Zuckerlösung am besten 
bei nichtgefülltem Magen zu erfolgen hat. 

Demgemäß habe ich meinen Kranken 
morgens 20 bis 25 g reinen Milchzucker in 
wässeriger Lösung gegeben. Ich verfolgte 
die Albuminurie, die Reduktionsfähigkeit, 
das spezifische Gewicht der genau klassi¬ 
fizierten Fälle. Es handelte sich sowohl 
um Fälle, die als große weiße Niere, wie 
um Fälle, die als Schrumpfnieren diagno¬ 
stiziert waren. Im ganzen handelt es sich 
um zirka 40 Fälle, bei denen 10—14 Wochen 
hindurch konsequent die Milchzucker¬ 
versuche durchgeführt wurden. Bei den 
Fällen, welche mit positiver Wasserbilanz 
und Neigung zu stärkerer Albuminurie ein¬ 
hergingen, beobachtete ich Zunahme der 
Harnmenge, Beeinflussung der Oedeme 
und Oederabildung, und Niedergehen der 
Albuminurie. Meine ganzen Beobachtungen 
gaben mir die Ueberzeugung, daß diese 
Resultate in wesentlichem Maße auf die 
Milchzuckertherapie zurückzuführen sind. 
Die Steigerung der Reduktionsfähigkeit 
war bei allen diesen Fällen gering oder 
nicht zu konstatieren. Dagegen zeigten 
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Fälle, die mit mäßiger Glykosurie einher- , peutischen Versuchen mit Milchzucker bei 
gingen, ein schnelles Ansteigen des Re- ( Nephritis nachträglich Versuche von 
duktionswertes. Bei einzelnen Fällen von j M. K. Hanssen 1 ) bekannt geworden sind, 
nicht progressiver Schrumpfniere glaube ich Derselbe hat darauf aufmerksam gemacht, 
auch das Ansteigen des spezifischen Ge- daß das MilchzuckermolekOl einen ganz 
wichtes z. B. auf die Milchzuckerdarreichung anderen Einfluß auf die Niere haben 
zurückfahren zu können. | könne, als die Moleküle anderer Kohle- 

(Ich will erwähnen, daß mir von thera- j hydrate.) 


Ueber Fibrolysin und Fibrolysinpflaster. 

Von Dr. Felix Mendel-Essen-Ruhr. 


Das Fibrolysin hat die Erwartungen, 
welche ich im Jahre 1905 in meiner ersten 
Publikation 1 ) über diese neue, in Wasser 
lösliche Thiosinaminverbindung zum 
Ausdruck brachte, nicht nur erfüllt, sondern 
sie sogar übertroffen, wie zahlreiche Publi¬ 
kationen in den Fachzeitschriften fast aller 
europäischen Kulturländer beweisen. Es 
hat sich, wie die Autoren beinahe ein¬ 
stimmig bekunden, als ein überaus wirk¬ 
sames, für viele Krankheitsformen unersetz¬ 
liches Heilmittel erwiesen und sich da¬ 
durch, wie ich glaube, in der modernen 
Pharmakotherapie einen dauernden Platz 
errungen. 

Brandenburg 2 ) hat in der neuesten 
Zeit, um die Wirkungsweise des Fibrolysins 
auf Narbengewebe festzustellen, Experi¬ 
menten an Kaninchen vorgenommen, 
denen er zur Erzielung von Narbengeweben 
Celloidinplättchen in das subkutane und in¬ 
tramuskuläre Gewebe einführte. 

Nach oberflächlichen Injektionen von 
0,3 Fibrolysin in die Haut der Kaninchen 
kam es zur Gangrän an der Injektions¬ 
stelle, während die gleichen Mengen bei 
tiefer gehender Injektion ohne jede makro- 
und mikroskopisch nachweisbare Reaktion 
vertragen wurden. 

Brandenburg kommt auf Grund seiner 
Untersuchungen, auf deren Methodik ich 
hier nicht näher eingehen will, zu dem 
Schluß, daß das Fibrolysin bei lokaler 
Anwendung eine hyperämisirende 
lymphagoge Wirkung ausübt, die sich 
„in einer Erweiterung der Gefäße, 
Durchtränkung der Bindegewebs- 
spalten mit Lymphflüssigkeit und 
demgemäß Auseinanderweichen der 
Fibrillen und einer enormen Er¬ 
weiterung der Lymphgefäße“ zu er¬ 
kennen gibt. 

Diese Schilderung entspricht genau den 
Beobachtungen, welche sowohl Glas 8 ) als 

*) Felix Mendel, Therap. Monatshefte Nr. 2. 
1905. 

'*) Brandenburg, Archiv f. klin. Chir. Bd. 89, 
Heft 1. 

3 ) Glas, Wiener klin. Woch. 1903, Nr. l0. 
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auch ich an Menschen gemacht haben. 
Daß diese Veränderungen keine bleibenden 
sind, und, selbstverständlich physiologisch 
betrachtet, auch keine bleibenden sein 
können, habe ich bereits vor Branden¬ 
burg auf Grund meiner Beobachtungen 
an menschlichen Narbengeweben hervor¬ 
gehoben. Sie bilden sich vielmehr, wie 
ich betont habe, bereits am selbigen Tage 
zum allergrößten Teile zurück, können aber 
durch erneute Injektionen immer wieder 
von neuem erzeugt werden und ermög¬ 
lichen uns dadurch gerade während ihrer 
Existenz erst eine wirksame mechanische 
Behandlung des vorher starren Narben¬ 
gewebes. — Deswegen ist auch von mir 
in allen meinen Publikationen 2 ) und ebenso 
von anderen Autoren stets hervorgehoben 
worden, daß, wenn mit der Fibrolysinbe- 
handlung ein Erfolg erzielt werden soll, 
diese durch mechanische, hydriatische 
elektrische und ähnliche Maßnahmen 
unterstützt und gefördert werden 
muß, denen das Fibrolysin eigentlich nur 
das Feld zu einer wirksamen Therapie vor¬ 
bereitet. 

Daß aber die in der Literatur zahlreich 
mitgeteilten Heilungen narbiger Prozesse 
auch ohne die Fibrolysinbehandlung 
allein durch die physikalischen Maß¬ 
nahmen erreicht worden seien, wie Bran¬ 
denburg anzunehmen scheint, muß des¬ 
wegen zurückgewiesen werden, weil in den 
meisten Fällen alle bisherigen Prozeduren 
erfolglos vorgenommen waren, und der 
Heilungsprozeß erst dann einsetzte, wenn 
mit der bisherigen Therapie die 
Fibrolysinbehandlung kombiniert 
wurde. 

Die von Brandenburg mit Injektionen 
von 0,3 Fibrolysin längere Zeit behandelten 
Kaninchen „wurden apathisch, zeigten 
wenig Fresslust und magerten mit der Zeit 
merklich ab.“ Das ist nicht zu verwun¬ 
dern, wenn wir berechnen, daß die Dosis 
im Vergleich mit der beim Menschen zu- 

Nord. med. Arkio 1907, 39—4. 

2 ) Felix Mendel, Berl. Klinik Heft 232. 
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lässigen, nach dem Gewicht der Versuchs¬ 
tiere berechnet, fünfmal zu hoch gewählt 
worden ist, also unbedingt toxisch 
wirken mußte. 

Dülken beobachtete bei japanischen 
Ratten bereits nach einer Injektion 
von 0,05 Fibrolysin einen tödlichen 
Ausgang; ein Beweis für die übergroße 
Empfindlichkeit kleiner Tiere gegen Thiosi- 
namin. 

Obwohl Brandenburg seine Versuche 
nur an Kaninchen angestellt hat, obwohl 
er die lokale Wirkung des Fibrolysins in 
vollem Umfange zugeben muß, zieht er den 
für diemenschliche Pathologie durch 
nichts berechtigten Schluß, daß das 
Fibrolysin im großen und ganzen nicht 
nur wirkungslos sei, sondern daß es auch 
den Organismus empfindlich schädige. 

Beim Menschen sind trotz viel tau¬ 
sendfältiger Anwendung noch keine 
wesentlichen den Heilverlauf beeinträchti¬ 
gende Schädigungen nach Fibrolysinbe- 
handlung beobachtet worden, vielmehr 
wird von vielen Autoren berichtet, daß das 
Fibrolysin in den meisten Fällen sowohl 
objektiv wie subjektiv, eine günstige 
Einwirkung auf das Allgemeinbefin¬ 
den des Patienten ausübt. 

Seine Wirksamkeit wird aber gerade 
durch die Untersuchungen Brandenburgs 
experimentell auch beim Kaninchen fest¬ 
gestellt und ist durch so zahlreiche, ein¬ 
deutige, absolut zuverlässige Beobachtungen 
am Krankenbette erwiesen, daß an diesen 
Tatsachen auch die Schlußfolgerungen 
Brandenburgs nichts ändern können. 

Vermöge seiner elektiven Wirkung auf 
pathologisches Bindegewebe ist das Fibro¬ 
lysin befähigt, die Resorption entzündlicher 
Ablagerungen anzuregen, die Hyperplasie 
des Narbengewebes zu beseitigen, die 
Widerstandsfähigkeit der Narben durch 
Besserung ihrer Elastizität zu erhöhen, 
ihre Schrumpfung zu verhüten und, wo 
diese schon eingetreten ist, sie durch Auf¬ 
lockerung der Bindegewebsfasern wieder 
zu beseitigen. 

Damit ist der Fibrolysintherapie 
ein Indikationsgebiet geschaffen, das als 
fast unerschöpflich bezeichnet werden kann 
und infolgedessen seit der Einführung 
dieses Heilmittels in die ärztliche Praxis 
immer mehr an Ausdehnung gewonnen hat. 

Nur ein Uebelstand haftet der An¬ 
wendung des Fibrolysins an: es konnte 
bisher nur durch intravenöse, subkutane 
oder, wie es am zweckmäßigsten geschieht, 
durch intramuskuläre Injektionen zur 
Wirkung gebracht werden. So wenig diese 


etwas umständliche Applikationsmethode 
bei der Behandlung schwerer Schädigungen 
in die Wagschale fällt, so erscheint es 
doch aus vielen praktischen Gründen er¬ 
wünscht, für die der äußeren Behand¬ 
lung zugänglichen Erkrankungen, die zum 
Wirkungskreise des Fibrolysins gehören, 
' dieses Heilmittel auch durch äußere An¬ 
wendungen zur Wirkung gelangen zu 
lassen. 

Unna 1 ) hatte bereits an Stelle der 
Thiosinamininjektion den Gebrauch von 
Thiosinaminseife und Thiosinamin- 
pflastermull empfohlen. In beiden For¬ 
men der Anwendung hatte sich das Thio¬ 
sinamin als ein brauchbares Heilmittel er¬ 
wiesen, das zur Beseitigung von fibrösen 
Tumoren, Keloiden, Narbensträngen 
usw. empfohlen wurde. Dennoch konnte 
sich diese Art der ThiosinaminanWendung 
nicht einbürgern, weil sowohl die Seife 
wie der Pflastermull nicht selten schon 
nach kurzer Applikation starke Reiz¬ 
erscheinungen hervorriefen. 

Nach den bisherigen, mit dem Fibrolysin 
gewonnenen Erfahrungen ist aber zu er¬ 
warten, daß dieses, wie es von den Mus¬ 
keln und dem subkutanen Zellgewebe reiz¬ 
loser vertragen wird als das Thiosinamin, 
in zweckmäßiger Anwendung auch auf der 
äußeren Haut nicht so leicht Reizerschei¬ 
nungen hervorrufen und daß es ferner 
vermöge seiner Lösbarkeit in Wasser auch 
leichter in die Haut eindringen würde. 

Fibrolysinseife und -salben, die 
zunächst versucht wurden, erwiesen sich 
infolge ihrer leichten Zersetzlichkeit als 
unbrauchbar. Es wurde deswegen von 
der Firma Merck die Herstellung eines 
Fibrolysinpflasters veranlaßt, dessen 
Fabrikation die Firma Beiersdorf & Co. 
übernommen hat und nach langen Ver¬ 
suchen ein sogenanntes 10 %iges Pflaster 
(d. h. 10 g Fibrolysin auf 1 m Pflaster) als 
brauchbar für die äußere Behandlung erprobt. 

Selbstverständlich sind der äußeren 
Fibrolysinbehandlung in ihrer An¬ 
wendung stets enge Grenzen gezogen. 
Bei der Impermeabilität der normalen 
Epidermisdecke für die meisten Medi¬ 
kamente ist nur dann ein Erfolg von dem 
Fibrolysin zu erwarten, wenn das patho¬ 
logische Gewebe, welches seiner Ein¬ 
wirkung unterzogen werden soll, für das 
Medikament auch bei äußerlicher Anwen¬ 
dung erreichbar ist. Das kann aber nur 
der Fall sein bei oberflächlich gelegenen 
fibrösen Geschwülsten, die in die 
Haut eingebettet sind, bei Hautnarben, 

4 ) Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1899, Bd.29. 
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Keloiden, die nur eine zarte und leicht 
mazerirbareEpitheldecke tragen und schließ¬ 
lich bei noch offenen Wunden, deren 
Heilungsprozeß wir im Sinne einer glatten 
Vernarbung beeinflussen wollen. 

Andererseits dürfen wir von der äuße¬ 
ren Fibrolysinbehandlung keinen Erfolg 
erwarten, selbst nicht bei äußeren Narben¬ 
bildungen, wenn infolge tiefgehender Ver¬ 
letzungen oder sonstiger pathologischer 
Vorgänge es zu narbigen Verände¬ 
rungen im Unterhautzellgewebe oder 
noch tiefer gelegenen Gewebsschichten 
gekommen ist. 

Obwohl die Erfahrungen, welche ich 
mit der Anwendung des Fibrolysinpflasters 
gewonnen habe, noch kein abschließendes 
Urteil über den Indikationskreis der äuße¬ 
ren Fibrolysinbehandlung gestatten, so sah 
ich mich doch zu der vorliegenden Publi¬ 
kation veranlaßt durch die Mitteilung, 
welche Immelmann dem Kongreß der 
Deutschen Ro ent gen-Gesellschaft 1 ) 
über die vorzügliche Wirkung des Fibroly¬ 
sinpflasters bei chronischer Roentgen- 
Dermatitis gemacht hat. Bei dieser so 
schwer zu heilenden Hautschädigung be¬ 
währte sich das Fibrolysinpflaster nach 
Aussage Immelmanns als ein ganz be¬ 
sonders wirksames Heilmittel. 

Die Anwendung des Fibrolysinpflasters 
ist eine überaus einfache. Auf die mit 
Aether oder Benzin gereinigte Hautstelle 
wird ein die erkrankte Partie etwas über¬ 
ragendes Stück des Fibrolysinpllasters auf¬ 
gelegt und durch Aufdrücken der warmen 
Handfläche fixiert. Alle 24 Stunden wird 
dieses Pflaster, stets nach vorheriger Reini¬ 
gung der Haut mit Aether oder Benzin, 
erneuert; nur in den seltensten Fällen 
bei besonders empfindlicher Haut ruft es 
leichte Reizerscheinungen an der Ap- 
plikationsstelle hervor. Dann ist es zu 
empfehlen, das Pflaster ein oder zwei 
Tage auszusetzen und erst dann wieder 
aufzulegen, wenn der Hautreiz unter Puder¬ 
behandlung zurückgegangen ist. 

Die Erfolge der äußeren Fibrolysin¬ 
behandlung sind als günstige zu be¬ 
zeichnen. 

Alte und frische keloidartige Nar¬ 
ben, die durch ihre blaurot gefärbten 
Wülste entstellend wirken, oder durch 
ihre Starrheit den Patienten belästigen, 
wurden durch das Fibrolysinpflaster schma¬ 
ler, weicher und elastischer, auch wurde 
die vorher blaurote Färbung der Narben 
allmählich heller und in ihrem Aussehen 
der normalen Hautfarbe ähnlicher. 

*) Münch, mcd. W. 1909, Nr. 18. S. 941. 


Besonders waren es Operations¬ 
narben nach Exstirpation tuberku¬ 
löser Drüsen, die ja besonders häufig 
Neigung zu keloidartiger Wucherung zei¬ 
gen, oder unregelmäßige, mit gewulsteten 
Strängen durchzogene Flächennarben, 
die aus Verbrennungen oder verheilten 
lupösen, syphilitischen oder anderen Haut¬ 
defekten resultierten, welche der äußeren 
Fibrolysinbehandlung mit Erfolg unter¬ 
zogen wurden. 

Zufällig bot sich mir Gelegenheit, das 
Fibrolysinpflaster auch an einem Keloid 
zu erproben, das sich in der winzigen 
Narbe eines kleinen Furunkels bis zur 
Wallnußgröße in der Wangenhaut eines 
jungen Mädchens entwickelt hatte. Auch 
bei dieser, jeder medikamentösen und 
chirurgischen Behandlung trotzenden Haut¬ 
erkrankung erwies sich das Fibrolysin¬ 
pflaster als wirksam. Nach vierwöchent¬ 
licher, äußerer Fibrolysinbehandlung war 
das Keloid auf Vs seiner ursprünglichen 
Größe zurückgegangen und so erweicht, 
daß es nun die Patientin weder entstellte 
noch belästigte. 

Nicht unerwähnt möchte ich lassen, 
daß auch Hühneraugen und Warzen 
durch Fibrolysinpflaster so erweicht 
werden, daß sie leicht und schmerzlos mit 
dem Messer bis zum Grunde abgetragen 
werden können. 

Die größte Bedeutung aber möchte ich 
der prophylaktischen Wirkung des 
Fibrolysinpflasters zuerkennen. Beider 
spezifischen Fähigkeit des Fibrolysins, pa¬ 
thologisches Bindegewebe aufzulockern und, 
wo es im Ueberschuß sich bildet, zur Re¬ 
sorption zu bringen, müssen wir eine be¬ 
sonders günstige Wirkung auf junge, 
gerade sich entwickelnde Narben¬ 
gewebe von der äußeren Fibrolysinbe¬ 
handlung erwarten. Deswegen ist es rat¬ 
sam, dieselbe gleich bei beginnendem 
Heilungsprozeß bei allen denjenigen 
Wunden zur Anwendung zu bringen, die 
erfahrungsgemäß eine starke Schrumpfung 
oder keloidartige Entartung ihrer Narben 
im Gefolge haben. Der zeitigen Anwen¬ 
dung des Fibrolysinpflasters wird es dann 
in den meisten Fällen gelingen, der Ent¬ 
wicklung dieser unangenehmen und stören¬ 
den Narbenerkrankung vorzubeugen und 
eine glatte Verheilung zu sichern. 

Am häufigsten entwickeln sich bekannt¬ 
lich keloidartige Narben in den Haut¬ 
schnitten, die zur Ausschälung tuber¬ 
kulöser Drüsen angelegt werden. Selbst 
wenn die Heilung der Hautwunde per 
primam intentionem erfolgt, kommt es 
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doch in den seltensten Fällen zu einer 
linearen Narbenbildung und nicht nur in 
den Schnittwunden, sondern sogar in den 
Stichkanälen entwickeln sich bläulichrot 
verfärbte keloidartige Stränge, die den 
kosmetischen Effekt der Operation erheb¬ 
lich beeinträchtigen. 

Beginnt also bald nach der Verklebung 
der Wundränder und vor der Entfernung 
der Nähte die äußere Fibrolysinbehand- 
lung, so wird dadurch der narbigen Binde¬ 
gewebswucherung vorgebeugt und, ohne 
den Heilungsprozeß zu verzögern, eine 
glatte und kosmetisch tadellose Ver¬ 
narbung erzielt. 

Bei der Behandlung bereits vereiter¬ 
ter, mit derHaut verwachsener Drü¬ 
sen wurde so verfahren, daß der Eiter 
mitsamt den nekrotischen Gewebsfetzen 
zunächst durch einen kleinen Schnitt ent¬ 
leert und dann die Drüse täglich 10 Mi¬ 
nuten lang der Klappschen Saugbe¬ 
handlung unterzogen wurde. Sobald die 
Sekretion der Wunde nachgelassen, wurde 
die Drüse nur noch mit Fibrolysin¬ 
pflaster bedeckt und dadurch nicht nur 
eine schnelle Abschwellung derselben 
erzielt, sondern auch j‘ede narbige 
Schrumpfung derHaut und die Keloid¬ 
bildung in der kleinen Schnittwunde 
verhütet. 

Auch der Behandlung wirklicher Ke- 
loide, mögen sie nun spontan oder auch 
auf dem Grunde von Narben sich ent¬ 
wickeln, eröffnet die äußere Fibrolysin- 
behandlung eine aussichtsreiche Per¬ 
spektive. Bekanntlich setzen sich diese 
eigentümlichen Hautgeschwülste aus starren 
Bindegewebsbündeln zusammen, die mit 
spindelförmigen Zellen durchsetzt und von 
einer zarten Epitheldecke überzogen, in 
die oberen Schichten der Kutis einge¬ 
lagert sind. Das Keloid ist also schon 
a priori vermöge seiner anatomischen Be¬ 
schaffenheit und Lage als ein vorzüg¬ 
lich geeignetes Objekt für die äußere 
Fibrolysinbehandlung zu betrachten. Nach 
den bisherigen Erfahrungen erwies sich 
sowohl die Entfernung des Keloids auf 
operativem Wege als auch die medika¬ 
mentöse Behandlung als aussichtslos. Selbst 
nach wiederholter und ergiebiger Ent¬ 
fernung kam es fast stets zu Rezidiven, 
und man sah in solchen Fällen sogar die 
Stichkanäle der Nähte, durch welche die 
Operationswunde geschlossen, Ausgangs¬ 
punkte von neuen Wucherungen werden. 

Bei kleinen Keloiden genügt, wie 
unsere Erfahrung beweist, das Fibrolysin- 
pflaster allein zur Beseitigung der Neu- 
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| bildung. Hat dieselbe aber eine größere 
| Ausdehnung gewonnen, so ist zur Ab- 
' kürzung des Heilverfahrens die chirur¬ 
gische Entfernung des Keloids und 
| die Nachbehandlung der Operations¬ 
narbe mit Fibrolysinpflaster zu emp¬ 
fehlen. Auf diese Weise wird es in den 
meisten Fällen gelingen, der gefürchteten 
Rezidivierung vorzubeugen. 

Auch zur sicheren Erzielung line¬ 
arer, schmaler Hautnarben hat sich 
mir das Fibrolysinpflaster in einer 
Reihe von Fällen bewährt. Bekanntlich 
zeigen selbst primär geheilte Hautwunden 
nach Entfernung der Nähte oft noch ein 
nachträgliches Auseinanderweichen der 
obersten Hautschichten, sodaß ein mit 
Bindegewebe sich ausfüllender Spalt ent¬ 
steht, der mehrere Millimeter breite Narben¬ 
streifen zurückläßt. Bedecken wir die 
Wunde bald nach ihrer Verklebung 
statt mit Leukoplast, wie es gewöhnlich 
geschieht, noch vor Entfernung der 
| Nähte mit Fibrolysinpflaster, so erzielen 
wir dadurch eine glatte und feste Ver¬ 
einigung derWundränd er, die nicht mehr 
auseinanderweichen und schmale, kaum 
sichtbare Narbenlinien hinterlassen. 

Obgleich hiermit meine Erfahrungen 
über die Wirkungen des Fibrolysinpflasters 
erschöpft sind, so ist doch nach den Er¬ 
folgen, welche Immelmann mit dieser 
I FibrolysinanWendung bei der Röntgen- 
dermatitis (Verhornung) erzielte, auch 
bei anderen Hauterkrankungen, insbe¬ 
sondere bei den Hyperkeratosen, von 
der Anwendung dieses Heilmittels eine 
günstige Wirkung zu erwarten. 

Eines ist bei jeder Form der Fibrolysin¬ 
behandlung zu bedenken: sie erfordert 
Geduld und Ausdauer vom Arzte wie 
vom Patienten. Wer starres Narbenge¬ 
webe durch wenige Fibrolysininjektionen 
oder Pflaster zum Verschwinden bringen 
will, verlangt von einem Heilmittel ana¬ 
tomisch Unmögliches; oft setzt die 
narbenerweichende Wirkung erst sichtlich 
ein, und dann ganz akut, wenn schon eine 
größere Reihe von Anwendungen anschei¬ 
nend ohne jede Wirkung erfolgt ist. 

In den Fällen, welche nach unseren 
obigen Darlegungen dazu geeignet sind, 
kann allerdings die Heilwirkung be¬ 
schleunigt werden durch kombinierte 
i Anwendung von Fibrolysinpflaster 
und intramuskulären Fibrolysinin¬ 
jektionen; auch soll, wo es angeht und 
indiziert erscheint, die Fibrolysinbehand- 
| lung stets durch eine gleichzeitige physikali¬ 
sche Therapie unterstütze werden. 

- 43* 
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Bücherbesprechungen. 


Prof. Dr. H. strauss. Vorlesungen über 
Diätbehandlung innerer Krank¬ 
heiten. Zweite vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Berlin. Karger 1909. 
382 S. M. 8,—. 

Die zweite Auflage des ausgezeichneten 
Buches, welches im Verlauf eines Jahres 
sehr weite Verbreitung und wohlverdiente 
Anerkennung unter den deutschen Aerzten 
gefunden hat, bedarf keiner besonderen 
Empfehlung. Der um die wissenschaftliche 
Begründung der Ernährungstherapie hoch¬ 
verdiente Verfasser hat in diesem Werk 
nicht nur eine vorzügliche Uebersicht des 
jetzigen Standes der Forschung, sondern 
auch unter Verwertung seiner eigenen 
reichen Erfahrungen eine erschöpfende Dar¬ 
stellung der praktischen Diätetik des ge¬ 
sunden und kranken Menschen gegeben, so- 
daß jeder Arzt sich aus dem Buch Rats 
erholen kann in den vielfältigen dringenden 
Fragen, die ihm die Ernährung in Krank¬ 
heiten so oft aufgibt. In einem fast 100 Seiten 
langen „Anhang“ behandelt Frl. Hanne¬ 
mann, die verdiente Leiterin der Koch¬ 
schule des Lettevereins die diätetische 
Küche in Kochtechnik und Küchenrezepten. 
Auch dieser Abschnitt wird den Aerzten 
wertvoll und nützlich sein. 

G. Klemperer. 

Intestinaler Inf&ntüismus. Studie über 
Klinik usw. einer durch Ueberwuchern 
und Persistenz der Säuglingsdarmflora 
verursachten Entwicklungshemmung im 
Kindesalter. Von C. A. Herter, New- 
York. Uebersetzt von Dr. L. S c h w e i z e r. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1909. 
126 S. 

In dieser kleinen Monographie lenkt der 
Autor die Aufmerksamkeit auf gewisse 
schwere und langdauernde Magen¬ 
darmerkrankungen beziehungsweise 
Ernährungsstörungen im Kindes¬ 
alter, die bisher trotz ihres großen prak¬ 
tischen und theoretischen Interesses noch 
nicht eingehend beschrieben wurden. 

Zwei Dinge stehen im Vordergründe 
des Zustandes. Das ist einmal eine eigen¬ 
artige Störung der Darmfunktionen. Die 
Kinder entleeren ungewöhnlich voluminöse, 
weiche, meist mit etwas Schleim durchsetzte 
Stühle, deren Zahl zwischen 1 und 4 am 
Tage schwankt. Eigentliche Diarrhoen mit 
stärkeren Wasserverlusten können zeit¬ 
weise einsetzen, gehören aber nicht zu 
den obligaten Erscheinungen. Sehr be¬ 
zeichnend ist ein schweres Darniederliegen 
der Fettresorption, infolgedessen bei un- 


; verminderter Fettspaltung bis zu 40% des 
Nahrungsfettes zu Verlust geht, und eine 
ausgesprochene Intoleranz gegen Kohle¬ 
hydrate, die bewirkt, daß bei irgend er¬ 
heblicheren Mengen saure, gasdurchsetzte 
| Durchfälle ausgelöst werden. Die Eiweiß- 
j aufsaugung ist nicht merklich in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. Das zweite Hauptsymptom 
ist das Stehenbleiben der Entwicklung. Die 
Kranken sind nicht nur hochgradig mager, 
sondern auch ihr Längenwachstum bleibt 
| zurück. Ein Kind von 7 Jahren z. B. wog 
nur 11% kg bei 81% cm Länge, etwa so¬ 
viel wie ein zweijähriges gesundes Kind 
wiegt, während die Länge der eines drei- 
, jährigen entspricht; ein anderes Mädchen 
j wog mit 5V2 Jahren 9% kg bei 89 cm 
Länge. 

Im übrigen ist noch Folgendes zu be¬ 
merken. Die geistigen Fähigkeiten sind 
gut; die Kranken sind sehr pedantisch, oft 
mürrisch und sehr für ihre Pflege und ihre 
Ernährung interessiert, was einen eigen¬ 
tümlichen Gegensatz zu ihrer Jugend schafft. 
Körperlich und geistig sind sie leicht er¬ 
müdbar. Charakteristisch ist die Auftrei- 
; bung des Leibes, die mit der sonstigen 
1 Magerkeit stark kontrastiert. Es besteht 
mäßige Anämie, die Temperatur ist sub¬ 
normal, der Puls langsam. Im Urin findet 
• sich meist viel Indikan und Aetherschwefel- 
I säure. Die Gewichtskurve zeigt außeror¬ 
dentlich große Schwankungen; nicht nur 
die Perioden stärkerer Durchfälle gehen 
mit Abfällen von mehreren 100 g einher, 
sondern auch die täglichen Gewichte pflegen 
| in sehr ausgiebiger Weise zu wechseln. 
Die Bakterienflora ist, wenigstens im An¬ 
fang und auf der Höhe des Leidens, haupt- 
i sächlich von grampositiven Arten zusam¬ 
mengesetzt und gibt ein Bild, das ge¬ 
wissermaßen eine pathologische Persistenz 
| des für das Säuglingsalter normalen Be¬ 
fundes darstellt. — Die Untersuchung des 
Stoffwechsels der alkalischen Erden zeigt 
I eine Unterbilanz von Ca und Mg. 

Das Leiden beginnt in den ersten Jahren 
nach dem Säuglingsalter und zieht sich über 
viele Jahre hin. Interkurrente Infektionen 
können den Tod bedingen. Die Ueber- 
lebenden bleiben stark im Wachstum zu¬ 
rück und werden Zwerge. Eine Aushei¬ 
lung scheint möglich, bestenfalls aber ist 
das Ergebnis ein untermittelgroßes Indivi¬ 
duum. 

Herters Auffassung des Zustandes ist 
die folgende. Wahrscheinlich auf Basis 
einer chronischen Enteritis kommt es zu 
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ungenügender Nahrungsresorption und da¬ 
mit zur Verschlechterung der Ernährung 
und Entwicklung. Der gestörte Ca- und 
Mg-Stoffwechsel ist dabei bedeutsam für 
das Zurückbleiben des Skelettwachstums. 
Ein Teil der Allgemeinsymptome ist auf 
eine chronische Vergiftung mit Fäulnis¬ 
produkten vom Darme aus zu beziehen. 
Die der des Säuglings entsprechende Be¬ 
schaffenheit der Darmflora und daä Zurück¬ 
bleiben der Entwicklung auf niederer Stufe 
veranlassen den Autor, von Infantilismus 
zu sprechen. Der sichtliche Zusammen¬ 
hang dieses Infantilismus mit dem Darme 
läßt ihn diesen Infantilismus im Gegensatz 
zu dem auf mangelhafter innerer Sekretion 
beruhenden als intestinalen auffassen. 

In der Behandlung spielt neben milden 
klimatischen Einflüssen und geeigneter, be¬ 
ruhigender Umgebung die Regelung der 
Ernährung die Hauptrolle. Kohlehydrate 
können nur sehr vorsichtig gebraucht wer¬ 
den , Zucker und namentlich Kartoffeln 
werden schlecht vertragen. Die Toleranz¬ 
grenze ist innezuhalten. Ebenso muß das 
Fett der Toleranz entsprechend beschränkt 
werden. Eiweiß gibt man bis zu 3 Jahren 
als Milcheiweiß. Später ist Fleisch ge¬ 
stattet. Gelatine scheint dieses bis zu 
einem gewissen Grade mit Vorteil vertreten 
zu können. Medikamente außer Alkohol 
(5—10 g Whisky pro Tag) sind nutzlos. 
Eisen ist zu vermeiden. Allenfalls könnte 
Kalk und Magnesia als milchsaure Salze 
und Phosphorsäure in Betracht kommen. 

Ohne den Wert der sorgfältigen Be¬ 
arbeitung beeinträchtigen zu wollen, möchte 
Referent seinen Standpunkt dahin präzi¬ 
sieren, daß er nach den Erfahrungen an 
eigenen Fällen die Anschauung Herters 
hinsichtlich der Pathogenese nicht teilen 
kann. Die Darmgärungen insbesondere 
scheinen mir durchaus nur symptomatische 
Bedeutung zu besitzen, ebenso wie lür eine 
Intoxikation durch Fäulnisprodukte keiner¬ 
lei Beweis geführt werden kann. Ohne die 
Annahme einer primären konstitutionellen 
Verdauungsschwäche kommt man hier wohl 
kaum aus, wobei allerdings nicht zu sagen 
ist, wie diese Schwäche ihrerseits zustande 
kommt. Nach Czerny dürften Innervations¬ 
störungen im Sinne Pawlows also neuro- 
pathische Zustände mit im Spiele sein. Da¬ 
für spricht übrigens auch das ungemein 
Kapriziöse des Verlaufes. Es ist eigentlich 
geradezu pathognomonisch, daß ein anti¬ 
fermentatives Regime keinen nachhaltigen 
Einfluß hat, daß dieselbe Nahrung, die 
wochenlang gut vertragen wurde, auf ein¬ 
mal eine Katastrophe herbeiführt und daß 
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umgekehrt dieselben Speisen, die vor 
kurzem nicht vertragen zu werden schienen, 
auf einmal in verhältnismäßig ansehnlicher 
Menge ohne Nachteil verabfolgt werden 
dürfen. Es scheint mir, als ob eine ohne 
peinliche Rücksicht auf den augenblick¬ 
lichen Befund am Darm zusammengestellte, 
gemischte Diät mehr Erfolge hat, wie die 
Hertersche, wenn in ihr nur drei An¬ 
forderungen genügt werden: Schlacken¬ 
freiheit, Knappheit und große Abwechs¬ 
lung. Finkeistein. 

Wullstein und Wilma. Lehrbuch der 
Chirurgie. II. Band, 1. Lieferung; Jena, 
Gust. Fischer, 1909. Ungeb. 5M. 320 Seit, 
mit 127, z. T. farbigen Abbildungen. 

Die vorliegende Lieferung hat gehalten, 
was der erste Band versprochen hatte, sie 
ist ein vorzügliches Buch. Sie enthält die 
Erkrankungen der Bauchdecken, des 
Zwerchfells, Magens, Darms, der Leber, 
Milz, Harnorgane, des Pankreas. Aber 
auch in diesem Band muß man wieder die 
Beobachtung machen, daß die Abfassung 
mehr für den schon wissenden und weiter¬ 
zubildenden Arzt, als für den einzuführen¬ 
den Studenten berechnet ist. Die Abbil¬ 
dungen sind vorzüglich. 

Als guten Ersatz für das Zystoskop zur 
Diagnose von Blasensteinen empfiehlt 
Rovsing dem Praktiker einen dicken 
Gummikatheter mit Mer cierscher Krümmung, 
der leichter einzuführen ist, als eine Me¬ 
tallsonde und bei Berührung eines Steines 
ein eigentümliches, weiches Schaben fühlen 
läßt. Die Litholapaxie empfiehlt er für 
kleine und mittelgroße Steine bei gesunden 
Erwachsenen, da sie tiefe Narkose verlangt; 
bei Kindern, sowie bei bestehender Cystitis, 
Striktur und Prostatahypertrophie em¬ 
pfiehlt er die Sectio alta. — Bei Chole- 
lithiasis hält Popp er t die Operation für 
imbedingt angezeigt bei bestehendem Em¬ 
pyem und Hydrops der Gallenblase, bei 
Fieber, chronischem Choledochusverschliiß. 
Bei nicht komplizierten Fällen wird man 
häufig operieren müssen, wenn die innere 
Behandlung die häufigen Koliken nicht be¬ 
seitigen kann. — Bei der Besprechung der 
Fettgewebsnekrose des Pankreas, die in 
13 Zeilen abgetan wird, hätte doch unbe¬ 
dingt die Behandlung in Form der Lapa¬ 
rotomie und Tamponade angeführt werden 
müssen, denn zeitig vorgenommen, sind 
ihre Resultate nicht schlecht, und ohne 
Operation ist doch die Prognose recht 
schlecht. Klink. 

J. Hochenegg. Lehrbuch der spezi¬ 
ellen Chirurgie für Studierende 
und Aerzte. II B., 1. und 2. Teil. 1908 
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und 1909. Urban und Schwarzenberg, 
Berlin und Wien. Ungeb. 25 M. 1453 S. 
mit 642 Abbild, und 14 Tafeln. 

Nun liegt das ganze Werk, die Neu¬ 
ausgabe des rühmlich bekannten Albert- 
schen Lehrbuchs, fertig vor. Wenn wir 
von dem ersten Band nur Gutes sagen 
konnten, so müssen wir jetzt sagen, daß 
alle Vorzüge des ersten Bandes in ge¬ 
steigerter Form den zweiten Band schmücken, 
und daß nur jedem Studenten und Arzt 
die Anschaffung des Buches warm em¬ 
pfohlen werden kann. Das Werk zeigt 
uns deutlich, daß es in Oesterreich nicht 
nur zahlreiche gute Chirurgen, sondern 
auch gute Lehrer der Chirurgie gibt. Der 
vorliegende Band enthält die Chirurgie 
des Unterleibs und der Extremitäten. Wie 
eingehend die einzelnen Kapitel behandelt 
sind, ergibt sich z. B. daraus, daß die Ap¬ 
pendizitis 48 Seiten, Krankheiten der Blase 
42 Seiten, der Niere 54 Seiten umfaßt. 
Auch der Chirurgie der weiblichen Genitalien 
sind 52 Seiten gewidmet. — Bei der Be¬ 
sprechung des Magengeschwürs heißt es: 
„Das Magengeschwür ist eine vorwiegend 
chirurgische Erkrankung geworden." Man 
sieht, wenn ein wurmfortsatzloses Ge¬ 
schlecht entsteht, Karzinom oder Tuberku¬ 
lose intern geheilt werden, ist der Chirurg 
noch nicht überflüssig, denn das Magen¬ 
geschwür hat er ja dann noch, oder end¬ 
lich, für sich. Hochenegg, will von einer 
Resektion des Magens nur dann etwas 
wissen, wenn begründeter Verdacht auf 
karzinomatöse Umwandlung des Ulkus be¬ 
steht. Auch beim Duodenalgeschwür will 
er in jedem, auch nur mit Wahrscheinlich¬ 
keit diagnostizierten Fall chirurgisch ein- 
greifen. Klink. 

Glöckner. Beiträge zur Lehre vom 
engen Becken. III. Teil. Geburtsverlauf 
und Therapie beim engen Becken. Verlag 
von G.Thieme. Leipzig 1908. Preis 2,50 M. 

• Glöckner hat es unternommen, das 
gesamte in der Literatur verstreute Material 


| über das enge Becken zu sammeln und hat 
dabei ein Gesamtmaterial von 12253 Ge¬ 
burten beim engen Becken erreicht. Dieses 
| Material, das mit einem unbeschreiblichen 
I Fleiß zusammengetragen worden ist, wird 
nun nach jeder erdenklichen Richtung hin 
untersucht und beleuchtet; es gibt wohl 
i keinen Punkt in dem Geburtsverlauf und 
| in der Therapie des engen Beckens, der 
| nicht vom Verfasser genau zahlenmäßig 
I festgelegt wurde. Wer über Beckenverenge- 
! rungen arbeitet, wird an Glöckners Bei- 
I trägen nicht Vorbeigehen können. 

| P. Meyer. 

H. E. Schmidt. Kompendium der Rönt¬ 
gentherapie. Zweite, vermehrte Auf¬ 
lage. Mit 36 Abbildungen. Berlin 1909 
bei Hirschwald. 

Bei der großen praktischen Bedeutung, 
welche die Röntgenstrahlen in der The¬ 
rapie besonders der Hautkrankheiten aber 
auch interner und chirurgischer Aflek- 
tionen haben, ist es naturgemäß, daß ein 
Mangel an einschlägigen Lehrbüchern nicht 
besteht. Für denjenigen, der anfängt, sich 
| mit dieser Materie zu befassen, sind diesel- 
j ben meist zu umfangreich, sie bringen zu 
viel und wirken oft verwirrend. Zur Einfüh¬ 
rung in dies Gebiet ist nun das vorliegende 
Kompendium ganz ausgezeichnet. Auf 
; reicher eigener Erfahrung des Autors auf- 
I gebaut, bringt es in der Hauptsache die 
erprobten Dinge und die Erfahrungen an- 
j derer in kritischer Beleuchtung. Eingeleitet 
I wird es durch die notwendigsten physika- 
I lischen Vorbemerkungen, soweit es zum 
' Verständnis der Apparate und ihrer Wir- 
i kungsweise erforderlich ist. Gerade dieser 
I Teil ist reichlich mit Abbildungen versehen. 

* Von den theoretisch wichtigen Tatsachen ist 
das absolut Notwendige mitgeteilt; der 
Hauptnachdruck ist darauf gelegt, daß das 
flott und klar geschriebene Büchlein in die 
Praxis einführen soll. Diesem Zweck wird 
es in ausgezeichneter Weise dienen. 

Buschke. 


Referate. 


Einen Fall von 5 tägiger Anurie im 
Anschluß an Nierensteinkolik, welcher 
ohne Operation in Harnflut und Heilung 
überging, beschreibt Dr. Kephaloyannes 
in Kandia. Der Autor führt den glücklichen 
Umschwung der Krankheit auf Injektion 
von 200 ccm eines künstlichen Serums mit 
gleichzeitiger interner Darreichung von 
0,6 Theobromin und Belladonna-Morphium- 
Suppositorien zurück. Wie weit diese 
Mittel wirksam waren, bleibe dahingestellt. 


Es ist bekannt, daß man bei Steinanurien 
nicht so schnell unruhig zu werden braucht. 
In den meisten Fällen ist dort nur ein 
Ureter durch den Stein verschlossen, wäh¬ 
rend die zweite Niere durch reflektorische 
Hemmung an der Sekretion verhindert ist. 

| Nerveneinflüsse aber sind unberechenbar 

1 und selten dauerhaft. Ich kenne mehrere 
Fälle von Steinanurie, bei denen am 2. 
oder 3. Tage die Diurese in Gang kam 
als schon alles für die Operation vorb e 
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reitet wurde. Ich rate also auch in solchen 
Fallen den chirurgischen Eingriff nicht zu 
übereilen, sondern vorher alles zu ver¬ 
suchen, was die innere Therapie an Mög¬ 
lichkeiten bietet. Der hier berichtete Fall 
ist nach 5 tägiger Dauer zu gutem Ende 
gekommen, trotzdem möchte ich daraus 
nicht die Regel abstrahieren, daß man in 
jedem Fall von Steinanurie so lange mit 
der Operation warten darf. 

G. Klemperer. 

(Journal des praticiens 1909, Nr. 21.) 

Cramer berichtet über sehr günstige 
Erfolge, die er bei Morbus Basedowil 
mit Extract. Cannabis indicae butyric er¬ 
zielt hat. Er verwendet 0,75 des Extraktes 
auf 10 g Aether und gibt davon 3mal täg¬ 
lich 10 Tropfen auf Zucker. Er empfiehlt 
jedenfalls, bevor man sich zur Operation 
entschließt, einen Versuch mit diesem Mittel 
zu machen. Alle Erscheinungen, nament¬ 
lich die Herzbeschwerden und die Ver¬ 
dauungsstörungen, aber auch den Exoph¬ 
thalmus sah er schwinden. H. Wiener. 

(Klin. therap. Wochenschr. Nr. 24.) 

Aus einem Referate über die Diagnose 
und Behandlung der Blasen- und 
Nierentuberkulose, das Prof. Casper 
kürzlich auf der VI. Versammlung der 
Tuberkulose-Aerzte erstattete, sei folgendes 
wiedergegeben. Primäre Blasentuber¬ 
kulose ist sehr selten; Casper kennt nur 
2 einwandsfreie Fälle von wirklich primärer 
Blasentuberkulose. Gewöhnlich ist die 
Blasentuberkulose eine sekundäre, von den 
Nachbarorganen fortgeleitete. Die Ueber- 
leitung geschieht seltener von den Ge¬ 
schlechtsorganen aus — nach Casper 
kommen auf 100 Fälle von Tuberkulose der 
Harn- und Geschlechtsorgane nur 5°/o von 
Urogenitaltuberkulose, also von der¬ 
jenigen Form, bei welcher die Tuberkulose 
von den Geschlechtsorganen ausgeht und 
auf die Blase übergreift — weitaus häufiger 
kommt die Blasentuberkulose dadurch zu¬ 
stande, daß tuberkulöser Eiter aus den 
Nieren in die Blase fließt oder daß sich 
eine tuberkulöse Ureteritis auf die Blase 
ausbreitet. In bezug auf die Häufigkeit 
der Nierentuberkulose führt Casper 
an, daß unter 109 Fällen, die er wegen 
Niereneiterung operiert hat, 63, das sind 
58%, tuberkulöser Natur waren; mit anderen 
Worten: von je 2 Fällen von Nieren- i 
eiterung war also mindestens einer 
eine Tuberkulose. 

In diagnostischer Hinsicht ist bemer¬ 
kenswert, daß die Rückwirkung der Nieren- | 
tuberkulöse auf das Allgemeinbefinden 
verschieden ist je nach Ausbreitung und | 


Akuität des Prozesses. Ist nur eine Niere 
ergriffen, der Prozeß ein nach dem Nieren¬ 
becken offener, langsam sich entwickelnder, 
so sind die Kranken gänzlich ungestört und 
wohlauf; Gewichtszunahme wurde bei sicher 
gestellter Nierentuberkulose nicht selten 
erzielt. In anderen Fällen, bei doppelseitiger 
Erkrankung oder floridem Fortschreiten des 
Prozesses mit schwerer toxischer Nephritis 
oder Amyloid besteht hektisches, inter¬ 
mittierendes Fieber und das Gesamtbild 
schwerer Erkrankung. Der Palpations¬ 
befund kann negativ sein; eine tuberkulöse 
Niere braucht nicht vergrößert zu sein, auch 
kann sie so unter dem Rippenbogen liegen, 
daß man sie nicht fühlen kann. Anderer¬ 
seits kann die Niere als vergrößert und 
druckempfindlich gut abtastbar sein; aber 
selbst der positive Befund bedarf noch kriti¬ 
scher Verwertung, da nicht selten die als ver¬ 
größert gefühlte, auf Druck schmerzhafte 
Niere die gesunde, kompensatorisch 
hypertrophierte ist. Ausschlaggebend 
für die Diagnose ist der Harnbefund. 
Fast ausnahmslos enthält der Harn Eiter. 
Ausnahmen können bilden erstens An¬ 
fangserkrankungen, in welchen es noch 
nicht zur Eiterung gekommen ist — solche 
Fälle setzen nicht selten mit einer Harn- 
blutung ein, für die jede Erklärung zu 
fehlen scheint; im klaren Urin nach abge- 
I laufener Blutung gelingt es dann zwar nicht 
mikroskopisch, wohl aber durch das Tier¬ 
experiment Tuberkelbazillen nachzuweisen 
— zweitens Fälle, in welchen die erkrankte 
tuberkulöse Niere abgeschlossen ist; dieser 
Zustand ist entweder ein vorübergehender 
j oder aber, wenn er dauernd ist, handelt es 
I sich um eine so lang bestehende tuber¬ 
kulöse Erkrankung, daß die Blase nicht 
mehr frei von Tuberkulose ist. Als 
charakteristisches Symptom der Blasen¬ 
tuberkulose hebt Casper hervor die 
schweren, der Therapie fast unzugänglichen 
Tenesmen und die mit einer Raum¬ 
verengerung des Lumens einhergehende 
Schrumpfung der Blase; diese höchst 
quälenden Zustände, die nur mit den stärk¬ 
sten Narkoticis vorübergehend gemildert 
werden können, sind für die Tuberkulose 
der Blase beinahe pathognomonisch. — 
Außer dem Eiter müssen die Tuberkel¬ 
bazillen im Harn nachgewiesen werden. 
Das gelingt in 80% der Fälle mikroskopisch, 
wenn man den 24 stündigen Urin sedimen- 
tiert, den Bodensatz energisch zentrifugiert 
und dann genau wie beim Sputum färbt. In 
dem Rest von 20% der Fälle ist das Tier¬ 
experiment zum Nachweis der Bazillen 
erforderlich; man spritzt von dem in % ccm 
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sterilen Wassers aufgesch wemmten Sediment 
die Hälfte einem gesunden Meerschweinchen 
intraperitoneal, die andere Hälfte einem 
zweiten subkutan in die Hinterschenkel - 
beuge ein; nach 4 Wochen ist eine sichere 
Entscheidung möglich, ob der Harn Tu¬ 
berkelbazillen enthielt oder nicht. 

In der Frage der Nierentuberkulose¬ 
behandlung steht Casper auf dem Stand¬ 
punkt, daß jeder operable Fall von Nieren¬ 
tuberkulose operiert werden soll. Er hat 
63 mal die tuberkulöse Niere entfernt; es 
starben 6 Fälle = 9,5% an den Folgen der 
Operation, 3 nach Jahren unter ander¬ 
weitigen fortschreitenden tuberkulösen Pro¬ 
zessen. Von den letzten 38 Nephrektomien 
starben nur 2 Fälle == 5,2%. Diesem 
Material gegenüber stehen nur wenige und 
zum Teil zweifelhafte Berichte über intern, 
durch Tuberkulininjektion etc. geheilte Fälle. 
Casper selbst verfügt über einen sicheren 
Fall von spontaner Heilung bei einem 
Kollegen, der vor 9 Jahren Tuberkelbazillen 
im eitrigen Urin hatte und jetzt gesund 
und leistungsfähig bei klarem und bazillen- 
freien Harn ist. Trotz dieser Erfahrung 
rät Casper in jedem operablen Fall zur 
Operation mit Rücksicht auf zwei Gefahren, 
die dem Patienten drohen: Die eine ist die 
Fortleitung der Nierentuberkulose auf 
die Blase; die Blasentuberkulose, die in 
fast allen Fällen zur Nierentuberkulose sich 
gesellt und die nur weicht, wenn der pri¬ 
märe Herd, die tuberkulöse Niere, entfernt 
wird, ist ein so qualvolles Leiden, daß man 
sagen möchte: lieber beide Nieren tuber¬ 
kulös, als die Blase! Die zweite Gefahr ist 
der deletäre Einfluß, den über kurz oder 
lang eine eitrig-käsig zerfallende tuberkulöse 
Niere auf andere Organe ausübt; tuber¬ 
kulöse schwere Nephritis und amyloide Ent¬ 
artung der zweiten Niere, Tuberkulose und 
Amyloid des Darmes können sich ent¬ 
wickeln u. a. m. . Es kann freilich lange 
dauern, bis das eine oder andere eintritt, 
denn erfreulicherweise lehrt die Erfahrung, 
daß alle tuberkulösen Fälle der Niere im 
Anfänge einseitig sind und es für 
viele Jahre bleiben. Aber ein be¬ 
stimmter Zeitpunkt, wann die allgemeine 
Schädigung des Organismus durch die 
tuberkulöse Niere oder eine Metastasierung 
eintritt, läßt sich nicht angeben und deshalb 
muß auch von diesem Gesichtspunkt aus zur 
Operation geraten werden. 

Als Kontraindikation gegen die Ope¬ 
ration läßt Casper nur fortschreitende 
Lungentuberkulose oder anderweit lokali¬ 
sierte fieberhafte tuberkulöse Prozesse, 
schwere Erkrankung oder Funktionsun- 
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tüchtigkeit der zweiten Niere oder eine 
ausgebreitete Genitaltuberkulose, die sich 
auf die Blase fortgesetzt hat, gelten; da¬ 
gegen sind einzelne Herde z. B. in der 
Prostata, leichter, nicht fieberhafter Lungen¬ 
spitzenkatarrh, eine isolierte Nebenhoden¬ 
tuberkulose, eine geringe toxische Nephritis 
der zweiten Niere, selbst eine ausge¬ 
breitete, von den Nieren ausgegangene 
Blasentuberkulose kein ausreichender Grund 
gegen die Operation. Der Spitzenkatarrh 
soll vor der Operation durch Licht-, Luft- 
und Ueberernährungskur behandelt werden, 
die Blasen tuberkulöse ist erst nach der 
Operation der Behandlung zugänglich. Als 
bestes Mittel für diese empfiehlt Casper 
Sublimatinstillationen und Injektio¬ 
nen von altem Tuberkulin. Nach Ent¬ 
leerung der Blase werden 10 ccm einer 
Sublimatlösung 720000 » die nächste Woche 
9 ccm Visooo. dann 8 ccm V12000 und so fort 
bis 5 ccm V1000 eingespritzt; jede Woche 
nicht mehr wie eine Instillation. Tuberkulin 
empfiehlt Casper von 25 dmg steigend bis 
100 mg und mehr, wöchentlich etwa 1 bis 
2 Injektionen. Felix Klemperer. 

(Berl. klin. Woch. 1909, Nr. 22.) 

Die Behandlung von BronchialeFkran- 
kungen mit Schräglage, d. h. mit Erhöhung 
des Fußendes des Bettes wurde 1898 von 
Quincke für gewisse Formen von Bron¬ 
chitis und verwandte Zustände empfohlen. 
Es sollte nach der Idee des Autors die 
Beförderung des Sekretabflusses durch 
die Schwere unterstützt werden, und 
namentlich Bronchiektasien der unteren 
Lungenabschnitte mit guter Kommunikation 
mit dem Bronchialbaum sollten sich für 
diese Art der Behandlung eignen. S c h ä f e r 
berichtet über die Erfahrungen, welche 
mit dieser inzwischen auch von verschie¬ 
denen anderen Seiten empfohlenen Methode 
an der Kieler Klinik in 29 Fällen gemacht 
worden sind. Von diesen waren, wie 
außer durch den physikalischen Befund, 
noch durch die Röntgenuntersuchung fest¬ 
gestellt werden konnte, in 12 kein Erfolg 
von der Schräglage zu erwarten. Von den 
übrigbleibenden 17 Patienten wurden 2 ge¬ 
heilt, 2 erheblich gebessert, die übrigen 
empfanden jedenfalls durch die Schräglage 
gleichfalls eine Besserung des subjektiven 
Befindens, eine Abnahme des Hustenreizes 
und des Auswurfes und eine Körperge¬ 
wichtszunahme. Nicht nur alle sackförmi¬ 
gen und zylindrischen Bronchiektasieen 
der Unterlappen eignen sich für die 
Quinckesche Methode, sondern auch akute 
aber in die Länge gezogene Katarrhe, be¬ 
sonders älterer Leute, bei welchen eine 
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genügende Befreiung der Bronchien von 
den Sekreten durch Starre des Thorax 
verhindert wird, können erfolgreich dieser 
Prozedur unterworfen werden. 

H. Hirschfeld. 

(D. A. f. klin. Med. Bd. 95, H. 3 u. 4.) 

Das von vielen namhaften Chirurgen 
verlassene Catgut will Fr. Kuhn wieder zu 
neuer Anerkennung bringen. C&tgut redi- 
vivum tiberschreibt er einen lesenswerten 
Artikel, in dem er die ftir ein brauchbares 
Catgut notwendigen Eigenschaften hervor¬ 
hebt. Dieselben betreffen: 1. Die absolute 
Keimfreiheit ab ovo. Die aseptisch¬ 
antiseptische Bearbeitung des Catgutfadens 
muß womöglich schon im Schlachthause 
einsetzen und wahrend der weiteren Be¬ 
arbeitung zuverlässig und ununterbrochen 
fortgesetzt werden. 2. Die physikali¬ 
schen Eigenschaften. Die Wasser¬ 
undurchlässigkeit ist ein günstiges Moment 
für die Einheilung des Fadens. Die Jod¬ 
behandlung vor dem Drehen des Fadens 
erzielt diese Wasserundurchlässigkeit. 

3. Die chemischen Eigenschaften. 
„Verlangsamte Resorption und Reizlosig¬ 
keit, chemische Indifferenz und Affinität 
sind Hauptvoraussetzungen ftir ein gutes 
Catgut.“ Der Chemismus der Resorption 
des Catgutfadens ist bis jetzt nicht in ge- 
nügendem Maße gewürdigt. „Nach den Be¬ 
obachtungen an der Wunde ist, wenigstens 
für den Anfang, das Herbeiführen einer 
gewissen Unlöslichkeit des Catgutfadens 
oder mindestens einer Verzögerung dieser 
Vorgänge wünschenswert. Eine gewisse 
Schwerlöslichkeit des Fadens hat eine ge¬ 
wisse Reizlosigkeit und Passivität des Ge¬ 
webes um den eingelegten Faden zur 
Folge, und fördert so wesentlich seine 
Einheilung ftir den Anfang und späterhin.“ 

4. Zugfestigkeit. Je größer die Stärke 
des Fadens ist, mit desto geringeren Num¬ 
mern von Unterbindungs- und Nahtfäden 
kann man auskommen, desto weniger 
Fremdkörpermaterial braucht in der Wunde 
zurtickzubleiben. Durch gewisse Arten der 
Vorbehandlung läßt sich eine vermehrte 
Zugfestigkeit erreichen. 

Diese an ein gutes Catgut zu stellenden 
Forderungen werden durch ein besonderes 
Verfahren erreicht. Dasselbe besteht in 
der Behandlung des frischen tierischen 
Darmes in noch ungedrehtem Zustande mit 
bestimmten Jodpräparaten. 

Eugen Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Wien. med. Woch. 1909, Nr. 1.) 

In der Beurteilung des Diabetes sind 
neue Schwierigkeiten aufgetaucht, seit wir 
wissen, daß Glykosurie und Hyperglykämie 


durchaus nicht immer parallel gehen. Hesse 
und Mohr haben an der II. med. Klinik 
dies Verhalten weiter verfolgt und u. a. 
gefunden, daß im Pankreasdiabetes nach 
totaler Entfernung des Organs bei voll¬ 
ernährten Tieren der Blutzuckergehalt weit 
Ober die Norm erhöht sein kann, ohne daß 
Zucker durch die gesunden Nieren ausge¬ 
schieden wird. Daraus folgt ganz unmittel¬ 
bar, daß wir eigentlich beim Studium irgend 
welcher äußeren Einflüsse, vor allem auch 
bei Einstellung auf eine bestimmte Diät nicht 
allein die Harnzuckerausscheidung als Maß¬ 
stab nehmen dürfen für unser diagnostisches 
und therapeutisches Handeln, zielt doch die 
gegenwärtig herrschende Diabetes-Therapie 
mit ihrer Beschränkung der Kohlehydratzu¬ 
fuhr auf zweierlei ab, die Hyperglykämie der 
Säfte zu beseitigen, und die Toleranz durch 
längere Zuckerfreiheit zu erhöhen. Ob 
die fundamentalen Anschauungen, aus denen 
unser therapeutisches Handeln folgt, un- 
erschüttert bleiben werden, erscheint freilich 
schon jetzt zweifelhaft, mögen sie aber in 
Zukunft eine nur eingeschränkte Geltung 
besitzen, in jedem Falle bleibt es sehr 
wichtig zu wissen, daß eventuell kein Zucker 
ausgeschieden wird, und dennoch die Blut¬ 
zuckermenge die Norm um das 3—4fache 
tibersteigt, wie in einem Tier-Experiment 
der Autoren. Der Praktikter tröste sich 
zunächst damit, daß dennoch meistens der 
Parallelismus zwischen der Höhe des 
Zuckerspiegels im Blute und der Größe der 
Zuckerausscheidung im Harn erhalten ist, 
so fanden die Autoren das Ansteigen des 
Zucker-Niveaus im Blute nach größeren 
Traubenzuckergaben per os, sie fanden ein 
gleichsinniges Sinken in Blut und Harn nach 
Muskelarbeit, während Abkühlungsversuche 
ein markantes Resultat noch nicht gaben. 

v. Bergmann (Berlin). 

(Ztschr. f. exp. Path. u. Th., Bd. VI, H. 1.) 

Ueber Versuche mit einem neuen 
Eiweißeisenpräparat Ferralbol berich¬ 
tet R. Levy aus der I. med. Klinik in Mün¬ 
chen. Das Präparat, welches eine feste 
Bindung von Hühnereiweiß und Eisen dar- 
stellen soll, zeigt einen Eisengehalt von 
3 °/o und einen Lezithingehalt von 1 %. Es 
wird mit Kakaopulver als Geschmacks- 
korrigens (in Tabletten ä 0,5 Ferralbol) drei¬ 
mal täglich in Milch oder Suppe gegeben 
oder als Ferralbolschokolade (V 2 Tafel ent¬ 
hält 0,5 Ferralbol) dreimal täglich ohne 
weitere Zutaten genossen. Ferralbol wirkt 
nach Levys Erfahrungen an 25 Fällen auf 
den Appetit eher anregend als hemmend 
und übt keinerlei ungünstigen Einfluß auf 
die Darmtätigkeit aus; die Wirkung auf den 
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allgemeinen Körperzustand und auf das 
Blut war durchgehend eine gute. F. K. 

(Münch. Med. Woch. Nr. 19. 1909.) 

Ueber die Frage, ob das Fieber auf die 
Widerstandsfähigkeit des Organismus einen 
schädlichen oder einen fördernden Einfluß 
ausübt, ist viel gestritten worden. H. L ü d k e 
hat an der Leubeschen Klinik hierüber eine 
Reihe interessanter Versuche angestellt 
Zwar konnte er den Nachweis führen, daß 
im Blut kreisende Bakterien, die bekannt¬ 
lich sehr bald in den Organen deponiert 
werden, durch Wärmezufuhr wieder ge¬ 
zwungen werden können, in das Blut zu¬ 
rückzuwandern, andererseits aber gelang 
ihm die exakte Feststellung an einer großen 
Zahl von Tierversuchen, daß durch künst¬ 
liche Erhöhung der Körpertemperatur, mag 
sie durch Wärmezufuhr von außen, durch 
Erregung des Wärmezentrums, oder durch 
Injektion chemischer Substanzen erzeugt 
sein, die Bildung von Antikörpern mannig¬ 
fachster Art beschleunigt und gesteigert 
werden, und, falls die Produktion von 
Schutzstoffen abgeklungen, in geringem 
Grade wieder hervorgerufen werden kann. 
Geprüft wurde auf Agglutinine, Hämolysine 
und Komplementgehalt der Versuchstiere. 
Wenn weitere Versuche di.eser Art auch 
für den Menschen eine Erhöhung der 
Antikörperbildung durch Steigerung der 
Körperwärme erweisen sollten, so wären 
hieraus einige praktische Schlußfolgerungen 
für die Therapie fieberhafter Erkrankungen 
zu ziehen. Daß allerdings Antipyretika die 
Bildung von Antikörpern nicht schädigen, 
ist schon durch die Untersuchungen von 
Lemaire und Schütze erwiesen. An 
sich selbst konnte Verfasser eine Steige¬ 
rung seines Agglutinationstiters gegen die 
ShigaschenDysenteriebazillen sowie gegen 
Typhusbazillen nach heißen Bädern von 
450 C feststellen. H. Hirschfeld. 

(D. A. f. klin. Med. Bd. 95, H. 5 u. 6.) 

Vogel (Aachen) teilt uns seine Er¬ 
fahrungen „über die Nachbehandlung 
von 100 verschiedenen und auswahl¬ 
losen Laparotomien mit Fr&hauf- 
Stehen ohne Todesfall mit beson¬ 
derer Berücksichtigung von Technik 
und Asepsis" mit. Er hat, wie der etwas 
lange Titel seiner Arbeit sagt, versucht, 
die Neuerung des Frühaufstehens dadurch 
am besten zu beurteilen, daß er wahllos 
ohne Rücksicht auf die Art ihrer Erkran¬ 
kung und ihren Allgemeinzustand die La- 
parotomierten früh aufstehen ließ. Unter 
diesen 100 Laparotomien findet sich ziem¬ 
lich alles, selbst 6 abdominale Karzinom¬ 
operationen, auch20 Adnexoperationen sind 


darunter. Er erwähnt auch 2 Relaparoto- 
mien wegen Nachblutung, doch ist die Ge* 
nese dieser letzteren nicht deutlich, insbe¬ 
sondere erfahren wir nicht, ob die Nach¬ 
blutung Laparotomierte betraf, die bereits 
aufgestanden waren. Herzschwäche post 
operationem und starke Anämie erscheinen 
ihm nicht als Kontraindikation gegen das 
Frühaufstehen; die wegen entzündlicher 
Adnextumoren operierten Frauen standen 
am 2.—3. Tage auf. Uebereinstimmend 
haben dem Verfasser die Patientinnen, die 
zum 2. Male laparotomiert wurden, ange¬ 
geben, daß ihr Befinden durch das Früh¬ 
aufstehen mit dem früheren gar nicht zu 
vergleichen sei. Als Narkose verwendete 
Vogel Aether- oder Chloroformäthernarkose; 
er glaubt, auf die Lumbalanästhesie ver¬ 
zichten zu können. Die meisten (54) Pa¬ 
tientinnen standen am 2. Tage nach der 
Operation auf, 2 Kranke sogar am Tage 
der Operation. 

Vogel hält darauf, daß seine Kranken 
gleich beim 1. Aufstehen einige Schritte 
gehen; er begnügt sich also nicht mit 
einem vorsichtigen Außerbettbringen, wie 
Fritsch es empfiehlt. 

Als beste Schnittführung hat sich Vogel 
der Querschnitt nach Pfannenstiel er¬ 
wiesen; er wandte ihn 87 mal mit bestem 
Erfolge an. 

Dabei näht er nie die Faszie besonders 
auf den Muskel auf, sondern macht den 
Raum zwischen beiden nur möglichst blut¬ 
trocken. In 85 Fällen — darunter sämt¬ 
liche Längsschnitte — wurde die Faszie 
mit Silk fortlaufend geschlossen. Da beim 
Frühaufstehen die Michelschen Klammern 
schmerzten, hat Vogel, früher ein aus¬ 
schließlicher Verwender derselben, sie 
jetzt ganz weggelassen und näht die Haut 
jetzt mit Silkknopfnähten. Peinlichste Des¬ 
infektion der Patientin und des Operateurs 
ist Vogel selbstverständlich, jedoch ver¬ 
wendet er im allgemeinen keine Gummi¬ 
handschuhe. 

Soweit die Erfolge Vogels mit dem 
Frühaufstehen; es wäre interessant, nach 
5 Jahren über die gleichen 100 Laparoto- 
mierten nochmals zu hören. P. Meyer. 

(Sammlung klinischer Vorträge Nr. 523. Gynäkol. 
Nr. 193.) 

Ueber das Verhalten von harnsauren 
Salzen in Lösungen hat F. Gudzent auf 
der Berliner I. med. Klinik (Geheimrat His) 
sehr wertvolle Untersuchungen angestellt, 
die zwar streng physikalisch-chemischen 
Charakter tragen, aber dennoch für die 
Pathologie der Gicht von großer Bedeutung 
werden können. Stellt man Urate frisch 
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her, so sind sie verhältnismäßig gut löslich, stände war, einfache Worte nachzusprechen, 
ihre Löslichkeit nimmt aber sehr schnell Ihre spontanen sprachlichen Aeußerungen 
ab. Das beruht darauf, daß eine zuerst beschränkten sich auf beständige Wieder¬ 
auftretende Form des Urats durch intra- holung einzelner Silben oder verstQmmelter 
molekulare Umlagerung in eine isomere, Worte wie weh, weh. Tack, Tack, Scherz, 
weniger lösliche Form abergeht. Hat man Nero usw. Während der Untersuchung 
nun ein Gemisch von gelösten und unge- traten klonisch - tonische Zuckungen im 
lösten Uraten, so geht die Umwandlung rechten Arm auf. Darauf zunehmendes 
der einen Form in die andere auch an dem Koma. Tags darauf wurde Patientin unter 
ungelösten Anteil vor sich. Wahrschein- der Diagnose Hirnabszeß in der Gegend 
lieh sind in dem Bodensatz die beiden des linken Arm-und Brocaschen Zentrums 
Uratformen in der Art vereint, daß die trepaniert. Da die Kranke an einer chroni- 
eine Form sich in sogenannter fester sehen Otitis media litt, rechnete man mit 
Lösung der anderen befindet, daß also der | der Wahrscheinlichkeit eines otogenen 
eine Körper als festes Lösungsmittel des ! Abszesses. Nach Spaltung der Dura zeigte 
anderen dient, ln flüssigem Zustande geht j sich aber dem mutmaßlichen Krankheits- 
die Umwandlung schneller als in festem herde eitrige Meningitis, die sich diffus 
Zustande vor sich. Sind beide Phasen aber das Hirn auszudehnen schien. Eine 
(die flüssige und die feste) gleichzeitig vor- Hirnpunktion an der vermuteten Stelle ve r- 
handen, so ist der Umwandlungsprozeß in lief resultatlos, erst auf Einstoßen eines 
der festen abhängig von dem in der Skalpells entleerte sich ein walnußgioßer 
flüssigen. Abszeß, welcher I 1 /* cm unter derBroca- 

1m Blut kreist die Harnsäure nur als sehen Windung lag. Trotz der in Anbe- 
Urat und zwar als Mononatriumurat. Das tracht der sekundären Meningitis als infaust 
zuerst entstehende, unbeständige Urat ist zu bezeichnenden Prognose erholte sich 
auch im Blut weit löslicher als die durch die Patientin bald. Den Tag nach der 
Umlagerung entstehende, beständige Iso- Opeiation war sie bei klarem Bewußtsein, 
mere. Dieser schwer lösliche Körper spielt das Wortverständnis war nur leicht alte- 
bei der Gicht eine entscheidende Rolle, riert, dagegen die expressive Seite der 
Gudzent hat sich nach Substanzen umge- Sprache stark beeinträchtigt, sodaß die 
schaut, welche die Umwandlung in die un- Kranke nur über eine kleine Anzahl von 
liehe Form hemmen und vielleicht thera- kurzen, meist einsilbigen Worten und 
peutisch die unlösliche in die gelöste zu- Lauten verfügte. Sie hatte hierbei offenbar 
rückverwandeln können. Es ergab sich, das Bewußsein, daß das gesprochene, oft 
daß dem Radium eine derartige Hemmungs- stereotyp wiederholte Wort ihren Vor¬ 
wirkung zukommt, ja daß das Radium auch Stellungen nicht entsprach, weshalb sie sich 
die schwerlösliche Modifikation in die leicht- ausgiebig der Mimik bediente. Nachsprechen 
lösliche zurückzuverwandeln vermag. war unmöglich. Im Laufe der nächsten 

Jacoby. Wochen allmähliche Besserung der Spon- 
(Ztschr. f. physioi. Chem. Bd. 60 u. Deutsche med. tansprache und Rückgang der Fazialis- 
Wschr. Nr. 21.) parese. Das Wortsinnverständnis ist in- 

Der von Bonvicini und v. Haberer takt, sodaß Patientin richtig der Aufgabe 
beschriebene Fall von Hirnabszeß bietet nachkommt, verlangte Gegenstände zu zei- 
in diagnostischer und klinischer Hinsicht gen. Dagegen weist das Verständnis für zu- 
m an che Besonderheiten. Es handelt sich sammenhängendes Sprechen noch insofern 
um eine 32 jährige Patienten, die mit Kopf- eine teilweise Störung auf, als die Kranke 
schmerzen, Erbrechen und Parästhesien rasch aufeinanderfolgende Sätze im Kon- 
in der rechten Körperhälfte erkrankte, versationston nicht ganz auffassen kann. 
Darauf leichte Sprachstörungen und sub- Etwa sechs Wochen nach der Operation 
febrile Temperaturen. Wegen zunehmender heftige Kopfschmerzen, als deren Ursache 
Somnolenz verbunden mit klonisch -toni- eine vermehrte Ansammlung von Zercbro- 
schen Krämpfen im rechten Facialis, Arm spinalflüssigkeit in den Ventrikeln und der 
und Bein Operation notwendig. Der vor Abszeßhöhle angenommen wurde. Wieder¬ 
der Operation erhobene Nervenstatus er- holte Hirnpunktionen mit Ablassung von 
gab Parese des rechten Fazialis, Armes 30—50 ccm Flüssigkeit brachten jedesmal 
und Beines, Drehung des Kopfes nach Besserung des Allgemeinbefindens und der 
rechts, Patellarreflex rechts gesteigert, Kopfschmerzen. Nach einer solchen Punk- 
Babinski rechts, Kernig beiderseits posi- tion trat infolge Ventrikelblutung der Tod 
tiv, beiderseits Stauungspapille. Die Prüfung ein. Die Sektion ergab einen narbigen 
der Sprache ergab, daß Patientin nicht im- Defekt der linken Großhirnhemisphäre im 
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Bereiche der Zentralwindungen und des 
mittleren Anteiles des Schläfenlappens, 
frische Blutung in den linken Seitenventrikel 
mit hämorrhagischer Erreichung der Stamm¬ 
ganglien. Die Meningen der Konvexität 
waren frei, an der Basis dagegen mit eitri¬ 
gem Sekret durchsetzt. 

Das Operations- sowie das Sektions¬ 
resultat haben die klinische Diagnose be¬ 
stätigt. Wenn auch die Brocasche Win¬ 
dung selbst nicht Sitz des Abszesses ge¬ 
wesen ist — derselbe saß viemehr im 
Nucleus lentiformis — so befand sie sich 
zur Zeit der Operation im Stadium öde- 
matöser Quellung. Im Gegensatz zu Marie, 
der behauptet, daß jede Brocasche Apha¬ 
sie einen mehr oder weniger ausgiebigen 
Ausfall des Sprachverständnisses darbiete, 
lehrt dieser Fall, daß in reinen Fällen keine 
Sprachstörung nach der sensorischen Seite 
hin vorliegt, daß vielmehr das erschwerte 
Auffassen längerer Auseinandersetzungen 
auf einer Störung der Merkfähigkeit 
und allgemeiner Schwächung gedanklicher 
Operationen beruht. Bemerkenswert ist 
auch, daß trotz diffuser eitriger Meningitis 
die Operation Besserung brachte und der 
Tod erst 70 Tage nach dem chirurgischen 
Eingriff infolge Ventrikelblutung eintrat. 

Leo Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Mitt. a. d. Gr. 1909, H. 2 ) 

Interessante Versuche über subkutane 
und intramuskuläre Knochenneubilduiig 
durch Injektion oder Implantation von Peri¬ 
ostemulsion haben Nakabara und Dilger 
angestellt. Das Periost verträgt eine Ver¬ 
pflanzung nach einer anderen Stelle ver¬ 
hältnismäßig gut. Es bleibt bis zu 100 
Stunden nach dem Tode des Tieres proli¬ 
ferationsfähig. Der Oberschenkelknochen 
und das umgebende Gewebe eines jungen 
Kaninchens wurden in einer Maschine zer¬ 
kleinert, mit Blut und Kochsalzlösung ge¬ 
mischt und davon 10 ccm intramuskulär 
und subkutan injiziert; die durchweg nega¬ 
tiven Resultate kommen wohl daher, daß 
das Gewebe zu stark gequetscht war. — 
Die Tibia eines Kaninchens wurde von 
Periost entblößt und dann die Knochen¬ 
außenfläche und Periostinnenfläche abge¬ 
schabt, die gewonnene Masse mit Blut und 
Kochsalzlösung verdünnt und intramuskulär 
injiziert; die injizierte Masse wurde voll¬ 
ständig resorbiert. — Das Periost junger 
Tiere wurde losgelöst, mit Schere und 
Messer verkleinert, mit Kochsalz und Blut 
gemischt intramuskulär und subkutan in¬ 
jiziert. Schon nach 15 Tagen war ein 
linsengroßes, nach 20 Tagen ein bohnen¬ 
großes Stück gewachsen, von Knorpel- bis 


Gegenwart 1909. Juli 


Knochenhärte; mikroskopisch zeigt sich 
proliferierender Knorpel von osteoidem 
Gewebe umgeben, an dieses anschließend 
Osteoblasten und beginnende Verkalkung; 
in einem Falle hatte sich nach 16 Tagen 
schon transformierter Knochen mit deut¬ 
licher Lamellenstruktur gebildet. — Ein 
Periostlappen wurde abgelöst, 49 Stunden 
lang in Kochsalzlösung von 10° Wärme 
auf bewahrt und implantiert; schon nach 
12 Tagen zeigte sich Knochenneubildung. — 
Diese Versuche ermutigen dazu, unmittelbar 
nach dem Tode von jungen Individuen ge¬ 
wonnenes Periost zu injizieren zu thera¬ 
peutischen Zwecken, z. B. zur Behandlung 
von Pseudarthrosen. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. kl. Chir. 1909, LXIII, 1.) 

Braun (Zwickau) berichtet über Lokal¬ 
anästhesie im Krankenhaus und Technik 
der örtlichen Anästhesierung. Bei 1529 
Operationen hat er 5 mal Medullaranästhe- 
sie, 1076 mal Allgemeinnarkose, 398 mal 
Lokalanästhesie angewandt. Das postope¬ 
rative diabetische Koma ist nach Ver¬ 
meidung der Narkose nicht seltener ge¬ 
worden. Die Zahl der postoperativen 
Pneumonien war, wie immer, relativ eben¬ 
so groß nach Lokalanästhesie wie nach 
Narkosen. Wegen ungenügender Lokalan¬ 
ästhesie mußte nur 3 Mal nachträglich 
narkotisiert werden. Braun verwendet 
zur Injektion hauptsächlich y 2 0 /oige Novo¬ 
kainlösung mit wenig Suprarenin (45 dmg 
auf 100 ccm Lösung), wie sie die 
Novokaintabletten A der Höchster Farb¬ 
werke liefern; dieselben werden vor dem 
Gebrauch in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung gelöst. Das synthetische Suprare- 
ninpräparat Homorenon ist frisch gut, hält 
sich aber nicht. Für bestimmte Zwecke 
wird eine 2 %ige Novokainlösung mit 
etwas höherem Suprareningehalt aus den 
Novokaintabletten B hergestellt. Der Supra- 
reninzusatz kann nur bei Abschnürung 
an den Extremitäten entbehrt werden, sonst 
würde man ohne ihn zu viel Anästhetikum 
verbrauchen, und die Dauer der Anästhesie 
wäre zu kurz. Alle nötigen Injektionen 
müssen vor Beginn der Operation gemacht 
werden. Die Ansicht Schleichs, jedes 
Gewebe, das mit einer dünnen Kokain¬ 
lösung infiltriert wurde, sei sofort anästhe¬ 
tisch, gilt nur für die Hautquaddelbildung 
und ist sonst ganz irrig. Nur zur Aus¬ 
führung eines glatten Schnittes durch ge¬ 
sundes Gewebe, z. B. zur Entfernung eines 
Fremdkörpers, wird das Anästhetikum in 
die Schnittlinie selbst gespritzt. Sonst 
wird die Anästhesierung eines großen 
Operationsfeldes erstrebt durch totale Um- 
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Spritzung in Verbindung mit Injektionen 
in die Umgebung einzelner das Operations¬ 
feld innervierender sensibler Nervenstämme. 
Ein künstliches Oedem im Operationsfeld 
beobachtet man dabei gar nicht. Intra¬ 
kutane Injektion wird nur gemacht, damit die 
Einstichpunkte für die folgenden Injektionen 
gefühllos sind. An den Weichteilen und 
Knochen des Schädeldaches und an der 
Konvexität des Gehirns lassen sich alle 
Operationen bequem und schmerzlos aus¬ 
führen nach einer ringförmigen subkutanen 
Injektion von der Außen Wurzel, oberhalb 
der Ohrmuschel, bis zur Prutuber. occ. 
ext. Auch die blutstillende Wirkung der 
Umspritzung ist so gut, daß Braun die¬ 
selbe auch bei Schädeloperation in Nar¬ 
kose ausführt. Dasselbe gilt für Hasen¬ 
schartenoperationen. Die Knochenoperatio¬ 
nen am mittleren und inneren Ohr sind für 
Lokalanästhesie wenig geeignet. Stirn¬ 
höhlenoperationen lassen sich sehr gut 
nach Anästhesierung des N. ethmoidalis 
in der Orbita ausführen. Die ganze Vor- j 
derseite des Halses läßt sich leicht in toto 
gefühllos machen. Die Methode ist sehr | 
geeignet für Strumaoperationen. Die In- i 
jektion wird mit zwei 5 ccm fassenden Re- j 
kordspritzen vor der letzten Desinfektion | 
der Haut ausgeführt. Die tiefsten Injek¬ 
tionen müssen zuerst gemacht werden, die 
oberflächlichen zuletzt. Bei Appendizitis 
wendet er die Lokalanästhesie nur zur Er¬ 
öffnung oberflächlicher Abszesse an, bei 
Intervalloperationen nur Allgemeinnarkose. 
Wohl aber ist die Methode zur Operation 
von Unterleibsbrüchen sehr geeignet; nur 
bei sehr fetten Leuten versagt sie. Zu 
Operationen am Penis wird die 2 %ige 
Lösung verwandt, um eine lästige Auf¬ 
blähung zu vermeiden. Bei Blasenopera¬ 
tionen muß man manchmal in die freigelegte 
Blasenwand noch eine Injektion machen. | 
Sehr brauchbar ist die Methode zu Ar- 
throtomien des Kniegelenkes. Vollkommen 
abgewöhnen muß man sich den Glauben 
an die Schleichschen Theorien, abge¬ 
wöhnen seine Injektionstechnik, wenn man 
Freude und Nutzen von der Lokalanästhesie 
haben will. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. kl. Chir. 1909, LVII, 3.) 

Als schmerzstillendes Mundwasser 
empfiehlt Avellis (Frankfurt a. M.) eine 
Lösung von wasserlöslichem Anaesthesin, 
das Dr. Ritsert, der Erfinder des An¬ 
aesthesin, hergestellt und seiner sub¬ 
kutanen Anwendbarkeit wegen alsSubcutin 
bezeichnet hat. Das „Subcutinmund- 
wasser“, welches in 100 g Flaschen 2 pro- 
zentiger Subcutinlösung in den Handel 
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kommt, muß zum Gurgeln verdünnt werden 
(1—2 Eßlöffel auf ein Glaä Wasser). Nach 
i Avellis Erfahrungen ist es ungiftig und 
geschmacklos, wirkt schmerzstillend und 
! in nicht unbedeutendem Maße desinfizierend 
und adstringierend, so daß es zur symp¬ 
tomatischen Schmerzstillung in der 
Pharyngologie sehr gut sich eignet. Sein 
besonderes Anwendungsgebiet sollen nach 
j Avellis die oberflächlichen Mund- 
i affektionen, so bei Soor, Aphthen, Sto¬ 
matitis, Gingivitis, Diphtherie, Zungen¬ 
katarrhen und Rissen, ferner Schwellung 
der Follikel bei akuter Pharyngitis, Seiten¬ 
strangentzündung usw. darstellen. F. K. 

(Ztschr. f. Laryng. Rhinologie u. ihre Grenzgebiete. 
II, 1. 1909.) 

Franquö gibt uns interessante Auf¬ 
schlüsse über das Fieber bei Myomatosis 
uteri. Das Fieber kann, wenn man von 
extragenitalen Prozessen und von offen¬ 
barer Verjauchung nach Durchbruch in das 
Cavum uteri absieht, bedingt sein 1. durch 
eine Totalnekrose des Myoms. In diesem 
Fällen ergab die bakteriologische Unter¬ 
suchung ein steriles Gewebe, das Fieber 
kann also nur hervorgerufen sein durch 
Resorption von Eiweißzerfallsprodukten. 
Diese Totalnekrose ist häufiger, als es z. B. 
Winter annimmt, durch die Schwanger- 
| schaft bedingt: kommt es bei der Verschie¬ 
bung der Muskellamellen in der Gravidität 
nur zu einem Verschluß der Venen bei 
Offenbleiben der Arterien, so ist eine 
Stauung im Myom, ein Wachstum die Folge; 
ist aber auch die zuführende Arterie ver¬ 
schlossen, so muß als Folge der Ernährungs¬ 
störung eine Totalnekrose des Myoms ein- 
treten. Ein rein subseröser Sitz ist dazu 
nicht nötig. Die Totalnekrose schafft nun 
ebenso wie die breiige Erweichung der 
Myome für Mikroorganismen einen beson¬ 
ders guten Nährboden; daher ist bei fieber¬ 
haftem Wochenbett und Uterus myomatosus 
frühzeitig zu operieren d. h. die Total¬ 
exstirpation auszuführen, ehe schwere 
septische Erscheinungen aufgetreten sind. 

Außer durch aseptische Totalnekrose 
kann das Fieber auch zweitens dadurch 
bedingt sein, daß Mikroorganismen in das 
Myom, auf dem Blutwege, einwandern, ohne 
daß dieses vorher verändert war. In allen 
solchen verdächtigen Fällen ist das Anhaken 
und Anbohren der Myome strengstens zu 
meiden. 

Drittens liegt die Ursache für das Fieber 
in thrombophlebitischen Vorgängen außer¬ 
halb des Myoms, indem durch ein großes 
Myom schwere Zirkulationsstörungen in den 
Venen des kleinen Beckens ausgelöst werden. 
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Eine letzte Ursache für das Fieber bei 
Myomen sieht Franqu6 in gleichzeitig be¬ 
stehenden Pyosalpingen, die jedoch meist 
höheres Fieber (38.8) bedingen als die 
aseptische Totalnekrose, durch welche die 
Temperatur kaum über 38,2 steigt. 

Franquö zieht aus seinen Beobach¬ 
tungen den überaus wichtigen Schluß, daß 
man, da das Fieber das einzige auf die 
Komplikation hinweisende Symptom ist, vor 
größeren Myomoperationen eine mehrtägige 
klinische Beobachtung einschieben soll. 

P. Meyer. 

(Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 64, Heft 3.) 

Die geringe Beachtung, die das wichtige 
\ind häufige Krankheitssymptom der Nausea 
bisher in der Literatur gefunden hat, ver- 
anlaßte Boas, dieses praktisch wichtige 
Kapitel in ätiologischer und therapeutischer 
Hinsicht eingehend zu erörtern. Die 
Nausea besteht in einem Gefühl des Ekels 
und Uebelkeit, ohne daß es zu eigentlichem 
Erbrechen kommt. Gelegentlich wird hier¬ 
bei im Anschluß an die Nahrungsaufnahme 
ein schubweises Emporwürgen der Nah¬ 
rung beobachtet. Das weibliche Geschlecht 
zeigt für die Nausea insofern eine höhere 
Disposition, als der menstruierende und 
gravide Uterus, sowie krankhafte Verände¬ 
rungen an den Genitalien zum Ausgangs¬ 
punkt dieses Syptomenkomplexes werden 
können. Andere Ursachen bilden neben 
Darmparasiten die Arteriosklerose beson¬ 
ders in Verbindung mit Kopfschmerz und 
und Schwindel, sodann die Prostatahyper¬ 
trophie mit Retentio urinae. Nausea mit 
Erbrechen ist ein häufiges Symptom des 
Tumor cerebri und und der beginnenden 
Urämie. Auch bei organischen Magen¬ 
krankheiten wird Nausea allein oder in Ver¬ 
bindung mit Erbrechen beobachtet. Jedoch 
ist es bemerkenswert, daß dieses Symptom 
hier keineswegs häufig ist. Es ist beson¬ 
ders bei benigner oder maligner Pylorusste¬ 
nose vorhanden, seltener bei chronischer 
Gastritis und Ulcus. Ziemlich konstant 
findet sich Nausea bei allen mit abnormer 
Gasbildung im Verdauungstractus einher¬ 
gehenden Krankheiten, d. h. in erster Linie 
bei chronischen Katarrhen, gutartigen Ste¬ 
nosen, stenosierenden Neubildungen und 
Adhäsionen. 

Während bei den bisher genannten 
Krankheitsformen die Nausea meist nur 
Begleitsymptom anderer wohl charakteri¬ 
sierter Krankheitserscheinungen ist, be¬ 
herrscht die sogenannte idiopathische 
Nausea allein das Krankheitsbild. Auch 
hier stellt das weibliche Geschlecht das 
größere Kontingent, die Nausea findet sich 
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hier am häufigsten in der Pubertätszeit und 
im Klimakterium. Oft sind gleichzeitig 
Störungen der Menstruation vorhanden. 
Auch nach abundanten Blutungen aus 
den Genitalien, dem Magendarmkanal, 
Nieren und Blase kommt es gelegent¬ 
lich nach Ablauf der Initialerscheinungen 
zu anhaltender Nausea. Bekannt ist, daß 
die Nausea auch bei nervösen, leicht er¬ 
regbaren Individuen durch verhältnismäßig 
geringe psychische Reize ausgelö3t werden 
kann. Die Nausea de3 Pubertätsalters 
finden sich in der Mehrzahl der Fälle bei 
anämischen und unterernährten Individuen. 

Die klinischen Erfahrungen sprechen 
dafür, daß der Symptomenkomplex der 
Nausea durch vorübergehende Zirkulations¬ 
störungen im Zerebrum zustande kommt. 
In unkomplizierten Fällen wird die Diagnose 
kaum jemals Schwierigkeiten machen, wäh¬ 
rend die im Gefolge ernsterer organischer 
Affektionen auftretende Nausea unter Um¬ 
ständen Gegenstand schwieriger diagnosti¬ 
scher Erwägungen werden kann. Die Pro¬ 
gnose ist in allen Fällen mit gewisser Re¬ 
serve zu stellen. Die Therapie muß sich 
vor Polypragmasie hüten. Ruhe und eine 
rationelle Ernährung in quantitativer und 
qualitativer Hinsicht sind die wesentlichsten 
Heilfaktoren. Daneben ist die psychische 
Behandlung nicht zu vergessen. Die medi¬ 
kamentöse Behandlung ist bisher wenig 
aussichtsreich. Wie bei der verwandten 
Seekrankheit werden auch hier eine Reihe 
interner Mittel empfohlen, von denen ge¬ 
legentlich das eine oder andere von Nutzen 
sein kann. Die gebräuchlichsten sind die 
Baldrianpräparate in Form von Validol, 
Valyl und Bornyval, die Bromalkalien, das 
Chloroformwasser, das Cocain und sein 
ungiftiges Ersatzpräparat, das Anästhesin. 

Leo Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Bert. klin. Woch. Nr. 24). 

Kehr (Halberstadt) bespricht in einer 
größeren Arbeit die Erkrankungen des 
Pankreas unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der bei der Cholelithiasis vorkom¬ 
menden Pankreatitis chronica. Bei 520 am 
Gallensystem ausgeführten Laparotomien 
fand sich in 129 Fällen (24%) das Pan¬ 
kreas miterkrankt; und zwar handelte es 
sich 21 mal um Pankreaskarzinome, 5 mal 
um Pankreasnekrosen, 1 mal um eine Pan¬ 
kreaszyste, 102 mal um chronische Pan¬ 
kreatitis. — Unter den Fällen von Pan¬ 
kreaskarzinom hat Kehr keinen Fall ge¬ 
sehen, bei dem eine Resektion des er¬ 
krankten Organs möglich gewesen wäre. 
Bei den von ihm angetroffenen Pankreas¬ 
karzinomen wurde entweder eine Anasto- 
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mose zwischen Gallenblase und Intestinis 
gemacht oder die Bauchwunde ohne wei¬ 
teren Eingriff geschlossen. 10 Patienten 
haben nach der Anastomose (Kehr be¬ 
vorzugt die Zystogastrostomie) noch zwei 
Jahre gelebt. Sie erholten sich außer¬ 
ordentlich und nahmen stark an Gewicht 
zu. Die Palliativoperation verdient daher 
eine häufigere Anwendung. — Wird 
neben dem Gallensteinleiden eine akute 
Pankreatitis eitriger oder nekrotisierender 
Natur vorgefunden, so muß der Eingriff 
am Gallensystem ein möglichst einfacher 
sein. Die gebotene Operation ist Zysto- 
stomie bei Gallenblasensteinen, Hepatikus- 
drainage bei Steinen des Choledochus. 
Ektomie oder transduodenale Choledocho- 
tomien (bei Papillensteinen) können den 
elenden Patienten nicht zugemutet werden. 
— Die Pancreatitis chronica findet sich als 
häufige Begleiterscheinung bei Affek¬ 
tionen am Gallensystem, sowohl solchen, 
die mit Steinbildungen einhergehen, als auch 
solchen, bei denen keine Konkremente vor¬ 
handen sind. Für Fälle letzterer Art emp¬ 
fiehlt sich am meisten die Anastomose der 
Gallenblase mit einem Abschnitt des Darm- 
traktus. Durch die Zystoenterostomie wird 
die Spannung im Pankreas aufgehoben und 
die Resorption der Entzündung eingeleitet. 
Der Reiz, den die gestaute Galle auf die 
Drüsensubstanz ausübt, fällt fort und die 
Pankreasfunktionen können wieder ihre 
Arbeit aufnehmen. — Die im Gefolge der 
Cholecystitis calculosa sich entwickelnde 
chronische Pankreatitis ist in ihrer Ent¬ 
stehungsweise nicht so leicht zu deuten, 
ln den meisten Fällen dürfte ein entzünd¬ 
licher Prozeß im Choledochus Vorgelegen 
haben. Möglicherweise werden die Infek¬ 
tionskeime von der Gallenblase aus auf 
dem Wege der Blut- und Lymphbahn nach 
dem Pankreas hintransportiert. Eine be¬ 
stimmte Erklärungsweise für das Entstehen 
der Pancreatitis chronica bei Gallenblasen¬ 
steinen kann allerdings nicht gegeben wer¬ 
den. Die einfache Ektomie resp. Zystosto- 
mie ist in den meisten Fällen ein aus¬ 
reichender Eingriff. — Das Auftreten der 
chronischen Pankreatitis bei Choledochus¬ 
steinen und Cholangitis ist leicht begreif¬ 
lich und wegen der relativen Häufigkeit 
geeignet, die Aufmerksamkeit des Arztes 
zu erregen. Die Verschiedenheit des pri¬ 
mären Leidens erfordert eine Verschieden¬ 
artigkeit der Operationsmethode. Zur Aus¬ 
führung kommen die Ektomie und Hepa- 
tikusdrainage, Choledochotomie, Zystosto- 
mie und Hepatikusdrainage, Zystoenterosto¬ 
mie usw. — 


Die Mortalität der Gallensteinoperationen 
wird durch die komplizierenden Erkran¬ 
kungen des Pankreas wesentlich erhöht. 
Mehr als die chronische Pankreatitis ist 
die akute Pankreasnekrose geeignet, die 
Prognose der operativen Eingriffe am 
Gallensystem zu trüben. Es ist schwer zu 
sagen, um wieviel Prozente die Sterblich¬ 
keit durch die begleitenden Pankreas¬ 
erkrankungen erhöht wird. Die Sterblich¬ 
keit der Pankreasnekrosenoperation ist 
noch immer recht groß (52°/o Mortalität.) 

Die Diagnose der chronischen Pankrea¬ 
titis ist in den meisten Fällen deshalb so 
schwer, weil die Symptome der voran¬ 
gegangenen oder begleitenden Cholelithiasis 
das Krankheitsbild völlig beherrschen. 
Die durch Pancreatitis acuta und chronica 
sowie durch Pankreaskarzinome bedingten 
Geschwülste können vor der Operation so 
gut wie niemals palpiert werden. Noch 
weniger kann man sich auf die Ergebnisse 
der Perkussion verlassen. Die Berücksich¬ 
tigung der Anamnese gibt vielleicht ein 
Mittel, um zur Diagnose der Pankreatitis 
zu gelangen. — 

Aus den mitgeteilten Krankengeschichten 
darf man nach der Ansicht des Verfassers 
keinen Schluß auf die absolute Häufigkeit 
der Pankreatitis im Gefolge der Choleli¬ 
thiasis ziehen. Das mitgeteilte Operations¬ 
material bezog sich fast nur auf schwere 
Fälle. Bei diesen wurde allerdings in 
24 0 o eine Miterkrankung des Pankreas an¬ 
getroffen. In leichteren Fällen von Chole¬ 
lithiasis dürfte das Pankreas relativ oft ge¬ 
sund angetroffen werden. Bei häufigerer 
Anwendung der Cammidgeprobe wird man 
vielleicht ein richtiges Hilfsmittel zur Be¬ 
antwortung der Frage bekommen, ob das 
Pankreas erkrankt ist oder nicht. 

Diese Probe scheint für die Diagnose 
der chronischen Pankreatitis nicht ohne 
Wert zu sein; sie hat in 82% einen posi¬ 
tiven Befund gegeben. Die Ergebnisse der 
Cammidgeprobe haben die Indikations¬ 
stellung Kehrs bei der operativen Behand¬ 
lung der Cholelithiasis nicht unbedeutend 
beeinflußt. Jetzt empfiehlt er die Opera¬ 
tion auch im Stadium der Latenz, wenn 
die Cammidgeprobe positiv ausfällt, mit 
anderen Worten, wenn das Pankreas mit¬ 
erkrankt ist. „Wenn man die Diagnose 
auf akutes und chronisches Empyem der 
Gallenblase, auf chronischen Choledochus- 
Verschluß stellt, wenn man Patienten vor 
sich hat, die durch die fortwährenden 
Schmerzen in ihrer Lebensfreude gestört 
und in ihrer Erwerbsfähigkeit beeinträchtigt 
werden, wird man bei Versagen einer in- 
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ternen Behandlung operativ Vorgehen, 
gleichgültig, ob die Cammidgeprobe positiv 
oder negativ ausfällt. Wenn es sich aber 
um leichte Gallenblasenentzündungen han¬ 
delt, nach denen der Patient sich völlig 
wohl fühlt, soll man bei negativem Ausfall 
der Cammidgeprobe die Ruhe- und Ther¬ 
mophorkur verordnen, bei positivem Aus¬ 
fall aber die operative Behandlung Vor¬ 
schlägen 

Die Arbeit Kehrs, auf Grund eines 
überaus reichlichen Materials aufgebaut, 
zeigt eine Fülle interessanter und beleh¬ 
render Einzelheiten. Wer, wie der Ver¬ 
fasser, Gelegenheit hat so oft Operationen 
am Gallensystem auszuführen und die krank¬ 
haften Veränderungen des Pankreas an Ort 
und Stelle zu inspizieren, darf für sich das 
Recht in Anspruch nehmen, diese schwere 
Materie völlig zu beherrschen. Die von 
Kehr angeführten Krankengeschichten, 70 
an der Zahl, enthalten eine Menge wissens¬ 
werter und wichtiger Fragen; sie sind in 
kurzer, aber erschöpfender Weise nieder¬ 
gelegt und analysiert; ihr genauestes Stu¬ 
dium wird jedem, der sie gelesen hat, 
wirklich wissenschaftlichen Genuß bereiten 
und eine Anregung sein, sich mit dem 
Gegenstände weiter zu befassen. Alles in 
allem ist die Arbeit Kehrs als ein wich¬ 
tiger Fortschritt in der Erkenntnis und 
Beurteilung der Pankreaserkrankungen zu 
begrüßen. 

Eugen Jacobsohn (Charlottenburg.) 

(Mitt. a. d. Gr. Bd. XX, \.) 

Die Beiträge J. Forschbachs zur 
Pathogenese des Pankreasdiabetes 
sind ein Versuch, einige noch der Dis¬ 
kussion unterstehende Fragen auf diesem 
Gebiete mittels der von Sauerbruch aus¬ 
gebildeten parabiotischen Vereinigung von 
Warmblütern auf experimentellem Wege 
zu lösen. Forschbach ging in der Weise 
vor, daß er Kaninchen und Hunde teils 
gleichen, teils verschiedenen Geschlechtes, 
Wurfes und Alters peritoneal mit einander 
vereinigte. Die Operationstechnik ist im 
Originale einzusehen. Dann wurde dem 
einen Teil das Pankreas entfernt und der 
Ausfall der Pankreasfunktion auf den 
Zuckerstoffwechsel beider Versuchstiere 
studiert. Das Resultat dieser Versuche 
war, daß der Pankreasdiabetes eines Tieres 
durch die Vereinigung mit einem anderen 
entweder völlig unterdrückt wurde oder 
doch nur in abgeschwächter Form auf trat. 
Für diese Tatsache gibt es verschiedene 
Erklärungsmöglichkeiten. Einmal wäre es 
denkbar, daß das pankreaslose Tier seinen 
Zuckerüberschuß auf dem Blutwege an das 
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nomale Tier zur Verbrennung abgibt. Auf 
Grund mehrerer Versuche über das Ueber- 
gehen von Milchzucker von einem Ver¬ 
suchstier auf das andere kommt Forsch - 
bach zu dem Ergebnis, daß die erhöhte 
Zuckerverbrennung im Organismus des 
einen Tieres nach Pankreasentfernung des 
anderen, mit ihm vereinigten entweder gar 
nicht oder nur teilweise für das Ausbleiben 
des Pankreasdiabetes verantwortlich ge¬ 
macht werden könne. Vielmehr lassen 
die Versuche an parabiotisch vereinigten 
Tiere nur die eine Erklärung übrig, daß 
das Pankreas des gesunden Tieres auf 
dem Lymph- und Blutwege Stoffe an das 
pankreaslose abgibt, die durch ihre zucker¬ 
verbrennende Wirkung den Ausfall der 
Drüsenfunktion im Körper des geschädigten 
Tieres zu kupieren vermögen. Hierdurch 
ist entgegen den Lehren Pflügers, daß 
der Pankreasdiabetes auf einer Läsion 
eines in der Duodenalwand gelegenen 
Nervenpiexus beruhe, auf indirektem Wege, 
der Beweis geliefert, daß das Pankreas im 
Zuckerstoffwechsel diejenige Bedeutung 
hat, die Minkowski und v. Mering als 
erste erkannt haben. 

Leo Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Archiv f. exp. Path. u. Ther., Bd. 60, 1909.) 

Das interessante Vorkommnis einer 
nicht traumatischen Papillarmuskelzer- 
reißung beschreibt Dennig. Ein 49 Jahre 
alter, früher immer bis auf einzelne leichte 
Anfälle von Angina pectoris gesunder 
Mann erkrankte plötzlich bei Tisch mit 
dem Gefühl des Unbehagens und der Be¬ 
engung. Unter Fieber entwickelte sich 
dann allmählich eine Pneumonie im rechten 
Mittel- und Unterlappen, dann eine solche 
im linken Unterlappen und schließlich eine 
exsudative Pleuritis links und eine Perikar¬ 
ditis. Nach dem Rückgang all dieser Er¬ 
scheinungen blieb der Puls noch sehr fre¬ 
quent, wurde aber dann nach einigen Tagen 
unfühlbar. Unter dem Eintritt von Cheyne- 
Stokesschem Atmen erfolgte der Tod. Bei 
der Sektion fand man dann die Zerreißung 
eines Papillarmuskels im linken Ventrikel. 
In den bisher beobachteten Fällen dieser 
Art waren ätiologisch ulzeröse Prozesse, 
Traumen und hohe Blutdrucksteigerungen 
anzuschuldigen, nichts derartiges lag in 
dem Dennigschen Falle vor. Auch die 
Symptomatologie, die sonst beobachtet 
wurde, — sehr starkes Oppressionsgefühl, 
Dyspnoe und Kollaps — kam hier nicht zur 
Beobachtung. Die Zeit zwischen Ruptur 
und Eintritt des Todes betrug 5 Stunden. 

H. Hirschfeld. 

(D. A. f. klin. Med. Bd. 96, H. 1 u. 2.) 
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Zur operativen Beseitigung des Prolap- „Die Anschauung, daß aus einer Eihaut- 
SUS recti bei Kindern teilt Ekehorn retention Puerperalfieber entstehen kann, 
ein Verfahren mit, das sich durch große ist somit als widerlegt anzusehen.“ 
Einfachheit auszeichnet. Die angegebene Betreffs der Retention eines Plazentar- 

Behandlungsmethode besteht in Anlegung Stückchens hatte Winter zuerst die An¬ 

einer querverlaufenden Naht in gleicher sicht ausgesprochen, daß die Gefahr dabei 
Höhe des unteren Teiles des Kreuzbeins, in der Blutung liege, daß das Fieber aber 
ohne daß eine Inzision gemacht wird. Die nur ein Resorptionsfieber sei. Die meisten 
Technik dieser Naht gestaltet sich folgen- in der Literatur veröffentlichten Falle von 
dermaßen: Zunächst wird der Prolaps re- Puerperalfieber bei Plazentarretention lassen 
poniert, der Darm hinaufgeschoben und andere Ursachen zu als gerade das reti- 
der linke Zeigefinger ins Rektum einge- nierte Plazentarstück; ja, gerade durch den 
führt. Eine armierte gestielte Nadel wird Eingriff wird der zunächst lokale Prozeß 
an einer Seite des unteren Kreuzbeinteiles in eine allgemeine Infektion übergeführt, 
durch Haut und Weichteile in den End- indem die Keime durch Vernichtung des 
darin nach dem linken Zeigefinger hin Leukozytenwalles nunmehr in die Blut- und 
eingestochen, unter Leitung dieses Fingers Lymphgefäße hineinmassiert werden, 
nach außen bis zur Analöffnung geführt. Unter 22 Fällen von Plazentarstück- 

hier mit einem starken Seidenfaden ver- retention im Wochenbett waren bis zur 

sehen und zurückgezogen; auf dieselbe Ausräumung fieberfrei 13 Fälle = 59,09%; 
Weise wird auch auf der anderen Seite mit den aus 'der Literatur gesammelten 
verfahren. Die beiden Enden des Fadens Fällen sind es 33, die beweisen, daß 
werden angezogen und über der Haut ge- Plazentargewebe längere Zeit im Uterus 
knüpft Ein Verband braucht nicht ange- retiitfert sein kann, ohne daß Fieber auf¬ 
legt zu werden. Bettruhe ist nicht not- tritt Aus Sektionsprotokollen ist ersicht- 
wendig; Temperatursteigerungen sind nicht lieh, daß sich bei tödlichem Puerperalfieber 
zu befürchten. Die Naht wird nach zirka Plazentarstückretention selten (3,7%) findet, 
14 Tagen auf gewöhnliche Weise heraus- und daß sie in den wenigen Fällen nicht 
genommen. Ekehorn hat in 4 Fällen, die eigentliche Ursache des Exitus war. 
darunter 2 Kinder mit schwerem Rektal- Die Ausräumung selbst hat als ein gefähr- 
prolaps, ausgezeichnete Erfolge erzielt. licher Eingriff zu gelten, da von 13 vor- 
Hohmeier (Altona). her fieberfreien Wöchnerinnen 8 = 61,5% 
(A. f. kiin. Chir. Bd. 89, H. 2.) nach der Ausräumung fieberhaft erkrankten. 

Puppel (aus der Winterschen Klinik Und hat eine Infektion den Uterus bereits 
in Königsberg) bringt uns eine sehr wert- überschritten, dann ist die Ausräumung 
volle und interessante Arbeit über die Be- noch gefährlicher; in zwei Fällen erfolgte 
Ziehungen der Eihaut-und Plazentar- darauf ein Exitus an Pyämie. P. Meyer, 
retention zum Puerperalfieber. Gerade (Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 64, Heft 3 .) 

weil die Ansichten über diese Beziehungen Schanz hat nachgewiesen, daß die bei 

so weit auseinandergehen und viele Autoren der Skoliosenbehandlung so hoch ge- 
einen anderen Standpunkt einnehmen, ist schätzte Gymnastik schädlich wirken kann 
Pu pp eis Arbeit von besonderem Interesse, und zwar in allen Fällen, bei denen das 
Aus dem Königsberger Material stellt von ihm als Insüfficientia vertebrae be- 
Puppel 95 Mal Eihautretention fest; zeichnete Krankheitsbild besteht. Diese 
42 Fälle verliefen fieberhaft und in allen Insuffizienz findet ihre Erklärung in einer 
diesen Fällen handelte es sich um ein Re- Ueberlastung der Wirbelsäule und äußert 
sorptionsfieber: Störungen des Allgemein- sich in Schmerzen bei Druck auf die 
befindens, Druckempfindlichkeit, kurz, die Wirbelkörper und bei Beklopfen der Dom- 
Zeichen der Infektion fehlten, und die Höhe fortsätze der von der Deformität betroffe- 
des Pulses entsprach stets der Höhe der nen Teile der Wirbelsäule. Neben diesen 
Temperatur. Bei diesem Resorptionsfieber Schmerzen sind oftmals ausstrahlende Be¬ 
spielt die Stauung im Lochialsekret eine schwerden, die als Brust- und Unterleibs¬ 
große Rolle. Da die Eihäute meist auto- schmerzen oder als Verdauungsstörungen 
lytisch im Uterus zugrunde gehen, wurde gedeutet werden, vorhanden. Man nahm 
ein Abgang von Eihautfetzen nur etwa in früher an, daß die Skoliose ohne Schmer- 
der Hälfte der Fälle beobachtet. In keinem zen entstände, die Patienten geben auch 
Falle von Eihautretention kamen Nachkrank- sehr selten spontan Schmerzen an; erst 
heiten zustande, selbstverständlich ist auch genaue Nachforschung und Untersuchung 
in keinem Falle ein Exitus eingetreten, der zeigt die doch bestehende Insüfficientia 
klinische Aufenthalt war kaum verlängert, vertebrae; jede Skoliose, die sich im Zu- 
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stände der Entwicklung oder Verschlim¬ 
merung befindet, besitzt die bei diesem 
Krankheitsbild auftretenden Erscheinungen. 
Die Schmerzen sind als Folge einer Art 
traumatischer Entzündung der überlasteten 
Wirbel aufzufassen. In allen Fällen nun, 
bei denen eine Insufficientia vertebrae be¬ 
steht, ist der Anwendung einer Gymnastik¬ 
kur aufs dringendste zu widerraten, weil 
durch >eine solche eine Verschlimmerung 
der Deformität und eine Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens, dessen Hebung 
bei der Skoliosenbehandlung im Vorder¬ 
gründ stehen muß, eintreten würde. Ruhig¬ 
stellung und Entlastung der Wirbelsäule 
muß. die Reizerscheinungen zum Schwin¬ 
den bringen oder wenigstens wesentlich 
verringern; erst, wenn das erreicht ist, 
darf eine gymnastische Kur vorsichtig ein¬ 
geleitet und langsam verstärkt werden. Wir 
haben also nach Schanzs Ausführungen in i 


der Insufficientia vertebrae einen guten 
Prüfstein, ob bei der Skoliosenbehandlung 
eine Gymnastikkur in Anwendung kommen 
darf oder nicht. Hohmeier (Altona). 

(A. f. kl. Chir. Bd. 88, H. 4.) 

Auerbach hat in einer Reihe von Fällen 
Scharlachsalbe, eine Salbe, die zu 4% 
den Farbstoff Scharlach R enthält, angewen¬ 
det, und zwar bei einer Anzahl von Fällen von 
Ulcus cruris, bei inzidierten entzündlichen 
Phimosen, bei Ulcus molle und sogar bei 
tertiär luetischen Ulzerationen, die auf lokale 
und allgemeine antiluetische Behandlung 
gar nicht reagierten, bei lupösen Ulzeratio¬ 
nen und bei Dekubitusgeschwüren. In allen 
Fällen beobachtete er raschen Rückgang 
der Entzündungserscheinungen, Reinigung 
des Geschwürsgrundes und rapide Ueber- 
häutung. Nie sah er trotz konstanter Appli¬ 
kation der Salbe welche Reizerscheinungen. 

(Klin. therap. Wochenschr. Nr. 24.) H. W. 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Zur Kenntnis des Guajakols dis Anästhetikum und Antiphlogistikum. 

Von Dr. Hecht-Beuthen (O.-S.). 


Für die Therapie der Entzündungs¬ 
vorgänge haben die Anästhetika neuer¬ 
dings eine erhöhte Bedeutung gewonnen 
durch die Arbeiten von Spieß 1 ) und 
Rosenbach 2 ), welche in ein wandsfreier 
Weise den Nachweis erbringen, daß von 
den bekannten vier Kardinalsymptomen 
der Entzündung der Dolor das wesent¬ 
lichste ist. Hierbei ist [unter Dolor nicht 
nur der subjektiv empfundene Schmerz zu 
verstehen, sondern jede Reizung sensibler 
Nerven, die zur Reflexauslösung führen 
kann. Die Reizung sensibler Nerven, mag 
sie nun als Schmerz empfunden werden 
oder nicht, führt reflektorisch zu einer 
Hyperämie, zum Rubor, der seinerseits mit 
Kalor einhergeht und zum Tumor führt. 
Gelingt es, die von der Reizstelle aus¬ 
gehende Reflexauslösung aufzuhalten, dann 
bleibt die Hyperämie aus und mit ihr die 
Folgeerscheinungen des Kalor und Tumor, 
d. h. es kommt nicht zur Entzündung. 
Demnach ist der Schmerz entgegen der 
Cohnheim’sehen Ansicht nicht als Neben¬ 
erscheinung der Entzündung, sondern als 
deren Ursache anzusehen. 

Die Richtigkeit dieser von Spieß ver¬ 
tretenen Anschauung bestätigt Rosen¬ 
bach, welcher schon früher die nämlichen 
Ideen ausgesprochen hat, nur erklärt er 
die günstige Wirkung der Anästhetika nicht 
einfach durch Unterdrückung des Schmerzes, 

l ) Münch, med. Wochschr 1906, Nr. 8. 

3 ) Münch, med. Wochschr. 1906, Nr. 18. 


sondern durch die Umstimmung des ent¬ 
zündeten Gewebes, das infolge der Schmer¬ 
zen seine Widerstandskraft eingebüßt hat 
und erst durch die schmerzstillende und 
reflexhemmende Wirkung des angewandten 
Anästhetikums seinen normalen Gefäßtonus 
wiedererlangt. 

Diese günstige Wirkung auf die Ent¬ 
zündung hat Spieß beim Orthoform, An- 
ästhesin, Kokain, Novokain beobachtet, 
während Rosenbach aus praktischen 
Gründen dem Morphium häufig vor den 
Lokalmitteln den Vorzug gibt. Auf der 
anästhesierenden Wirkung beruht auch 
der günstige Einfluß der früher bei Phleg¬ 
monen, Karbunkeln, Neuralgien, Gelenk¬ 
entzündung, Gelenk- und Muskelrheuma¬ 
tismus so sehr gerühmten Karbolinjektionen. 
Ihre Bedeutung hätten sie sicher behalten, 
wenn man nicht zu starke Lösungen in zu 
großen Quantitäten injiziert hätte. Wenige 
Tropfen einer 1—2°/ 0 igen Karbollösung 
haben in geeigneten Fällen einen zweifel¬ 
los günstigen Effekt (Rosenbach). Eben¬ 
so bedienen wir uns noch heute mit Vor¬ 
teil des 5—10°/oigen Karbolglyzerins bei 
entzündlichen Erkrankungen des Mittelohrs 
und des äußeren Gehörganges. Neuer¬ 
dings ist die reine Karbolsäure von 
Chlumsky 1 ) (Krakau) zur Behandlung 
chirurgischer Infektionen empfohlen worden. 
Zu diesem Zwecke kombiniert er sie mit 

' l ) Zbl. f. Chir. 1905, Nr. 33. — Münch, med. 

i Wochschr. 1905. S. 1740. 
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Kampfer im Verhältnis von 1 :2, um ihr 
so die atzenden Eigenschaften zu nehmen. 
Seine Verordnung lautet; Acidi carbolici 
liquefacti 30,0 — Camphorae tritae 60,0 — 
Spiritus vini ad 100,0. Diese Mischung 
stellt eine wasserklare Flüssigkeit dar, 
welche bei frischen Prozessen, wie Ery¬ 
sipel, Lymphangitis usw. mehrmals täglich 
auf die Haut gepinselt wird. Bei schon 
länger bestehenden Prozessen wird mit 
Phenolkampfer getränkte Watte aufgelegt 
und mit Billroth-Battist bedeckt. Wie ich 
auf Grund eigener Erfahrung bestätigen 
kann, bewährt sich dieses Mittel in der 
kleinen Chirurgie aufs beste, so daß es 
berufen ist, in der Sprechstunde des 
Arztes eine große Rolle zu spielen. 

Dieser Gruppe von Heilmitteln gehört 
auch das als Anästhetikum und Antiphlo- 
gistikum bisher noch wenig bekannte und 
gewürdigte Guajakol an. Ursprünglich von 
Sciolla 1 ) als Antipyretikum empfohlen, ! 
hat es sich als solches nicht bewährt, da 
die Nebenwirkungen, welche bei kutaner 
Applikation sich regelmäßig einstellten, so 
bedrohliche waren, daß vor seiner An¬ 
wendung gewarnt werden mußte. Dagegen 
bewährt es sich in 10—20%iger Ver¬ 
dünnung als Anästhetikum. Insbesondere 
war es Brill 2 ), welcher bei verschiedenen j 
schmerzhaften Affektionen, wie Gelenk¬ 
rheumatismus, Karies des Handgelenks, ! 
Hysterie, lanzinierenden Schmerzen bei 
Tabes eine entschieden' schmerzstillende 
Wirkung beobachtete, ohne daß bei den 
hier zur Anwendung kommenden Dosen 
(von 0,75—1,5 g) die früher beobachteten 
Nebenwirkungen, wie profuse Schweiße, 
Schüttelfrost, Schwächegefühl, Kollaps, Er¬ 
brechen aufgetreten wären. Bestätigt 
wurden diese Angaben von A porti, 3 ) 
welcher bei Neuralgien, Neuritis und Ge¬ 
lenkschmerzen mit Aufpinselungen von ver¬ 
dünntem Guajakol (es war im Verhältnis 
von 1 :1 oder 1 :2 gelöst) gleich günstige 
Erfolge erzielte. Hierzu möchte ich be¬ 
merken, daß nach meinen Erfahrungen be¬ 
reits 10—20o/ 0 ige Lösungen eine anti¬ 
neuralgische Wirkung entfalten, während 
eine 5 %ige Guajakollösung, wie sie in den 
Therapeutischen Monatsschriften 1898, S. 360 
zur lokalen Behandlung der Neuralgien 
empfohlen worden ist, schmerzstillend nicht 
zu wirken vermag. Da die oben ange¬ 
führten Nebenwirkungen selbst bei An¬ 
wendung 10—20%iger Lösungen sich, 
wenn auch in schwächerem Maße, sich ein- 

-— i 

*) Therapeut. Monatsh. 1894, S. 409. i 

a ) Zbl. f. i. Med. 1894, Nr. 47. 1 

3 ) Gazz. d. osped. 1894, Nr. 75. ; 
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stellen können, empfiehlt es sich, die 
10%ige Lösung bei Kindern und bejahrten 
Patienten anzuwenden, ferner in solchen 
Fällen, wo das Mittel auf ausgedehnte 
Hautflächen appliziert werden soll. 

Da dem Herpes zoster gleichfalls eine 
Neuritis zugrunde liegt, war der Gedanke 
naheliegend, das Guajakol auch bei dieser 
Dermatose zu versuchen. Wie ich auf 
Grund mehrerer Fälle versichern kann, 
heilen unter einer 10%igen Guajakolsalbe 
nicht nur die Bläschen rasch ab, sondern 
auch die neuralgischen Schmerzen werden 
günstig beeinflußt. Dieser Heilerfolg ver¬ 
dient besonders hervorgehoben zu werden, 
da es Spieß nicht gelungen ist, durch Ein¬ 
reibung von Orthoformbrei die den Herpes 
zoster begleitenden Neuralgien zu beseitigen. 

Aber auch sonst noch kann Guajakol 
in der Dermatologie erfolgreiche Ver¬ 
wendung finden. So leistete es Selig¬ 
mann 1 ) als 10—20%iges Guajakol-Vasogen 
bei Pruritus vulvae gute Dienste. Dero 
Verfasser bewährte es sich als 10o/ 0 ige 
Lösung (in Spiritus camphoratus) bei 
Pruritus nervosus, ferner bei Ekzema pa- 
pulosum und anderen juckenden Haut¬ 
affektionen. Bei letzteren hat übrigens 
Euguform, ein Derivat des Guajakols, in 
jüngster Zeit sich gleichfalls als ein zuver¬ 
lässiges juckstillendes Mittel erwiesen. 

Sodann bewährte sich seine anästhe¬ 
sierende Wirkung in der Chirurgie. So 
erzielte Pie 2 ) durch kutane Applikation 
von 1—5 g Guajakol eine so weitgehende 
Anästhesie, daß kleinere Operationen 
schmerzlos ausgeführt werden konnten. 

Ebenso empfahl Laurens 3 ) dieses Mittel 
als Anästhetikum in der Oto-, Rhino- und 
Laryngologie. Hier genügte die Auf¬ 
pinselung einer 5%igen Lösung in Oliven¬ 
öl, um Parazentesen des Trommelfells, 
Kauterisationen der unteren Muschel mit dem 
Galvanokauter, Abtragungen von Nasen¬ 
polypen usw. ohne Schmerzen auszuführen. 

Ließen schon die bisherigen Erfah¬ 
rungen im Guajakol ein eminent wirksames, 
antiphlogistisches Heilmittel erkennen, — 
spielen doch auch bei den Neuralgien nach 
Prof. Schultze Neuritis und Perineuritis 
eine wesentliche Rolle — so äußerte 
sich dieselbe noch deutlicher bei andern 
entzündlichen Erkrankungen. So hatte 
schon Bard 4 ) behauptet, daß Guajakol beim 
Erysipel Intensität und Dauer der Krank¬ 
heit günstig zu beeinflussen vermag, und 

Deutsche ined. Wschr. 1902, Nr. 9. 

9 ) Therapeut. Wochschr. 1896, Nr. 9. 

3 ) Wien. med. Presse 1896, Nr. 17. 

l ) Therapeut. Monatsh. 1894, S. 410. 
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gleich ihm empfiehlt es auch Schnirer 1 ) 
als 500/oige Lösung in Olivenöl gegen 
dieses Leiden. Wie ich mich bei Er¬ 
wachsenen wiederholt überzeugen konnte, 
geht das Fieber bei richtiger Anwendung 
des Mittels unter Schweißausbruch her¬ 
unter, Kopf-, Rücken- und Gliederschmerzen 
lassen nach, das Erysipel bleibt auf seinen 
Herd beschränkt, kurz das Allgemein¬ 
befinden wird durch dieses Mittel in 
günstigster Weise beeinflußt. Nach solchen 
Erfahrungen mußte Guajakol auch beim 
Erysipel der Säuglinge, bei denen die 
Prognose dieses Leidens außerordentlich 
trübe ist, sich bewähren. Leider habe ich 
in den letzten Jahren nur einen solchen 
Fall zu behandeln Gelegenheit gehabt. 

Säugling V. K., 6 Monat alt, leidet seit 
3 Tagen an Erysipel der linken unteren Ex¬ 
tremität, ausgehend von einer Hautverletzung 
des Knies. Es reicht von der Mitte des Ober¬ 
schenkels bis zu den Zehen. Da die von der 
Mutter angewandten Alkoholumschläge die Un¬ 
ruhe des Säuglings steigerten, wurde mein Rat 
erbeten. Ich konstatierte T = 40,2 P = 188 
in der Minute. Außer großer Unruhe besteht 
Schlaflosigkeit und absolute Anorexie. Ich 
ließ die erkrankte Extremität zwei Mal täglich 
mit: Rp. Guajacol, Ichtyol ^ 5,0 Spiritus 
camphorat. 40,0 einpinseln und hernach mit 
Billroth-Battist einhüllen. Bei der folgen¬ 
den Morgenvisite war der Säugling fieberlos 
und munter; Schlaf und Allgemeinbefinden 
ließen nichts zu wünschen übrig. Am Abende 
desselben Tages stieg die Temperatur noch 
auf 38,4, sank aber nach der Einpinselung zur 
Norm herab. Seitdem blieb der kleine Patient 
dauernd fieberlos. 

Bemerkenswert ist an diesem Fall der 
günstige Einfluß des Mittels auf das All¬ 
gemeinbefinden, sowie das völlige Aus¬ 
bleiben bedrohlicher Nebenwirkungen. Ob 
es in allen Fällen in gleicher Weise sich 
bewährt, können erst ausgedehnte Erfah¬ 
rungen lehren. 

Neuerdings hat Arnold 2 ) in einem 
prognostisch sehr ungünstigen Falle von 
Meningitis cerebro-spinalis epidemica, bei 
dem außer anderen Medikationen auch das 
Kollargol in Form intravenöser Injektionen 
völlig im Stich gelassen hatte, mit der ku¬ 
tanen Guajakolbehandlung einen prompten 
Erfolg erzielt. Schon nach wenigen Tagen 
war die Temperatur des Kranken zur 
Norm zurückgekehrt, Kopfschmerzen und 
Nackenstarre verschwanden rasch, und die 
Neuritis optica bildete sich gleichfalls all¬ 
mählich zurück. Der Fall kam zur Heilung. 
Arnold verwendet zu den Inunktionen 
eine 4°/ 0 ige Guajakolsalbe, welche Lanolin 
und Vaselin aa als Salbenkonstituens ent¬ 
hält. Hiervon wird täglich eine 0,75—1 g 

' > Taschenb. d. Ther. Würzburg, A. Stübers Verlag. 

2 > Zbl. f. i. Med. 1908, Nr. 20. 
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Guajakol enthaltende Menge in die ge¬ 
reinigte Haut sanft eingerieben. Kleinere 
Mengen erweisen sich als wirkungslos. 

Ferner hat Guajakol nach Ridges 1 ) 
Angaben bei Pocken sich bewährt. Dieser 
Autor rieb Guajakol 1,0:01. Olivarum 80,0 
in die Haut ein und sah danach das 
brennende Gefühl schwinden, die Tem¬ 
peratur sinken und die Krankheit im all¬ 
gemeinen einen leichteren Verlauf nehmen. 
Dabei trockneten die Pusteln, ohne zu eitern. 

Des weiteren bediene ich mich des 
Guajakols mit großem Erfolge bei Furun¬ 
keln des Kutis und des äußeren Gehör¬ 
ganges. Hier äußert sich die günstige 
Wirkung der 20°/oigen Guajakollösung 
durch prompte Beseitigung der Schmerzen, 
sowie durch beschleunigte Einschmelzung 
des Eiterpfropfes. Seine Anwendung 
möchte ich für solche Fälle reserviert 
wissen, wo der Arzt nicht in der Lage ist, 
die Bier sehe Saugmethode anzuwenden. 

Schließlich bewährt sich das Mittel vor¬ 
züglich bei beginnender Phlegmone, sowie 
bei Lymphangitis, Phlebitis und Tendo- 
vaginitis. Auch bei Periostitis kann es er¬ 
folgreich angewendet werden. So gelingt 
es, bei Periostitiden der Säuglinge, mit 
10o/ 0 igem Guajakol-Jodvasogen Schmerzen 
und Fieber prompt zu beseitigen, ein Er¬ 
folg, welcher von den Müttern stets dank¬ 
bar anerkannt wird, weil zugleich mit dem 
Säugling auch sie die lang entbehrte Nacht¬ 
ruhe wiederfanden. In analoger Weise 
wird auch die Periostitis Erwachsener durch 
dieses Mittel günstig beeinflußt. 

Nach solch günstigen Erfahrungen wird 
man die Versuche gerechtfertigt finden, 
Guajakol auch bei anderen entzündlichen 
Affektionen zur Behandlung heranzuziehen. 
So konnten Caessorici 2 ) und Sigaöla 
seröse Pleuraexsudate durch allabendliche 
Bepinselung der kranken Brusthälfte mit 
Guajakol 5,0: Finct. Jodi 25,0 in kurzer Zeit 
zur Resorption bringen. Prosorowski, 8 ) 
welcher die gleichen Erfolge zu ver¬ 
zeichnen hatte, behauptet geradezu, daß 
kein Heilmittel das seröse Exsudat so 
rasch zur Resorption bringe, wie Guajakol. 
Auch Bend ix 4 ) empfiehlt neuerdings bei 
seröser Pleuritisder Kinder: Finct. Jodi 20,0, 
Guajakol 10,0, Glyzerin 30,0 zum Aufpin¬ 
seln. Gleich wirksam fand ich 5 ) bei dieser 
Affektion eine 100/ 0 ige Guajakol - Salizyl- 
salbe. Da diese Behandlungsmethode bis- 

*) Therapeut. Monatsh. 1903, S. 427. 

2 ) Wien. med. Wochschr. 1894, Nr. 29. • 

3 > Petrsb. med. Wochschr. 1897, Nr. 7. 

4 ) Lehrb. d. Kinderheilkunde, 3. Auf!., Verlag 
von Urban & Schwarzenberg, S. 341. 

5 ) Münch, med. Wochschr. 1905, Nr. 9. 
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her keinen Eingang in die ärztliche Praxis 
gefunden hat, sei sie den Aerzten noch¬ 
mals auf das Wärmste empfohlen. Wer 
gewohnt ist, zielbewußt seine therapeuti¬ 
schen Maßnahmen zu treffen, wird in der 
kutanen Guajakol-Therapie eine Heilmethode 
schätzen lernen, welche an Wirksamkeit 
von keiner anderen übertroffen wird. Da¬ 
bei ist sie gänzlich frei von unangenehmen 
Nebenwirkungen, wenn man das Mittel in 
10°/ 0 iger Verdünnung anwendet. Wieder¬ 
holt machte ich die Erfahrung, daß pleu¬ 
ritiskranke Kinder, welche infolge hohen 
Fiebers und heftiger Schmerzen keinen 
Schlaf finden konnten, regelmäßig nach der 
Guajakolaufpinselung bald einschliefen. 

Ferner hat Prof. Maldarescu 1 ) (Buka¬ 
rest) bereits 1896 über günstige Resultate 
berichtet, welche er bei krupöser Pneu¬ 
monie durch kutane Applikation von Guaja- 
kol erzielt hat Von 98 so behandelten 
Kranken starben 15, von denen 5 alters¬ 
schwache Greise waren. Neuerdings weiß 
derselbe 2 ) Autor über 775 in gleicher Weise 
behandelte Pneumoniker zu berichten. Von j 
diesen wurden 716 geheilt, so daß die Mor¬ 
talität nur 8% beträgt. Dieselbe sinkt, 
wenn die moribund Eingelieferten, sowie 
noch anderweit Kranken (Herz-, Nieren- 
und Lungenkranke) unberücksichtigt bleiben, 
sogar auf etwa 3%. Kontraindiziert ist 
die Guajakoltherapie bei Herzkranken; Vor¬ 
sicht ist geboten bei Kindern und zarten 
Frauen. Bei diesen rät der Autor, Guaja- 
kol mit Glyzerin zu verdünnen und die 
Applikationsstelle zu wechseln. Bei Herz¬ 
schwäche und Arteriosklerose sind gleich¬ 
zeitig Stimulantien anzuwenden. Was den 
Modus der Anwendung betrifft, so werden 
6—8 g (!) Guajakol auf der dem erkrankten 
Lungenflügel entsprechenden Rückenhälfte 
in der Ausdehnung von etwa 0,2 m 2 mittels 
Wattebausches eingerieben. Ist nach 6 bis 
7 Stunden die Temperatur nicht normal, 
wie dies oft zu Beginn der Krankheit der 
Fall ist, so wird diese Prozedur wieder¬ 
holt. Diese Behandlung wird nicht länger 
als 3—4 Tage fortgesetzt, da die Kranken 
in der Folge fieberlos bleiben. Infolge der 
Entfieberung nimmt die Harnabsonderung 
zu, ebenso die Tränen-, Speichel-, broncho- 
pulmonäre und Darmsekretion. Außerdem 
soll die Atmung, sowie die Herztätigkeit und 
der Blutdruck günstig beeinflußt werden. 

Nachdem Bard bereits 1894 auf die 
furchtbare Wirkung warnend hingewiesen 
hatte, welche nach Applikation von 3 g 
Guajakol einzutreten pflegt, wird jeder ge- 

*) Therap. Wochschr. 1896, Nr. 12. 

2 ) Allg. med. Zentralztg. 1905, Nr. 26. 


wissenhafte Arzt Bedenken tragen müssen, 
bei einer Krankheit, welche an sich zu 
Herzschwäche disponiert, die von Mal¬ 
darescu empfohlenen Dosen anzuwenden, 
zumal in den letzten Jahren von anderen 
Aerzten Berichte publiziert worden sind, 
wonach sie bereits mit Dosen von 1 g 
Guajakol pro die bei Pneumonie gleich¬ 
falls gute Resultate zu verzeichen hatten. 
Wenn ich bei krupöser Pneumonie die 
kutane Guajakoltherapie empfehle, so ge¬ 
schieht es nicht in der Absicht, die Krank¬ 
heit zu koupieren, sondern durch Herab¬ 
setzung des Fiebers das Allgemeinbefinden 
zu bessern und Schlaf zu erzeugen. Dem¬ 
entsprechend halte ich Einzeldosen von 
0,5 g und Tagesdosen von höchstens 1,5 g 
Guajakol für vollkommen ausreichend, um 
den von mir angestrebten Effekt zu erzielen. 

Eine weitere Indikation für die Guaja- 
kolinunktion bildet die Lungentuberkulose. 
So konnte Lawroff 1 ) mit dieser Methode 
eine deutliche Besserung in solchen Fällen 
feststellen, deren Lungenspitzen nur eine 
geringe Erkrankung aufwiesen. Sonst war 
der Erfolg unbestimmt oder negativ. Bei 
14 (von 32) Kranken ließ der Husten nach, 
bei 18 nahmen die katarrhalischen Erschei¬ 
nungen ab, bei 6 schwanden die Nacht¬ 
schweiße, während das Fieber in 4 (von 27) 
Fällen aufhörte. Auch Marfan 2 ) sah von 
der kutanen Guajakoltherapie bei febrilen* 
Phthisen Erfolg, wofern die Einzeldosis für 
Erwachsene nicht mehr als 1—2 g und 
und 0,25 g für Kinder betrug. Dagegen 
warnt er vor dieser Therapie bei vorge¬ 
schrittenen Phthisen mit Kavernenbildung, 
da in solchen Fällen schon 2 g genügen, 
um den Tod herbeizuführen. Ueberein- 
stimmend mit den Angaben dieser Autoren, 
zu denen neuerdings auch Senator 8 ) sich 
gesellt, können wir auf Grund ausgedehnter • 
Erfahrung bestätigen, daß Guajakol als 
10°/oige Salbe selbst bei vorgeschrittener 
Phthise auf das Fieber günstig wirkt, in¬ 
dem es die Temperatur nicht bloß stunden¬ 
weise herabsetzt, sondern auch seine 
Dauer wesentlich abkürzt. Außerdem be¬ 
währt es sich gegen die so häufigen Brust- 
und Rückenschmerzen Tuberkulöser. Zu 
diesem Zwecke empfehlen wir die von 
Sonnenfeld 4 ) angegebene Formel: Rp) 
Guajakol 2,OTinctJodi, Glyzerin aa 10,0. Wer 
dagegen glaubt, mit dieser Methode den 

i) ^Ther. d. Gegenwart 1902, S. 231 fg. 

*) Schroeder-Blumenfeld, Therapie d. chro¬ 
nischen Lungenschwindsucht. Leipzig 1904. Verlag 
von A. Barth S. 270. 

3 ) Ther. d. Gegenwart 1908, S. 484. 

4 ) Therapie d. Wiener Spezialärzte. 1908. Ver¬ 
lag von Urban & Schwarzenberg S. 305, 
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pathologischen Prozeß in den Lungen gün¬ 
stig beeinflussen zu können, dürfte sich in 
einem Irrtum befinden. Daß sich Guajakol- 
einreibungen auch bei der kindlichen 
Tuberkulose erfolgreich anwenden lassen, 
hat der russische Pädiater Nil Filatow 1 ) 
gezeigt. Gewöhnlich bediente er sich einer 
Lösung von 1 Teil Guajakol: 5—10 Teilen 
Ol. Olivarum. Hiervon werden 30—40 
Tropfen in die Bauchhaut eingerieben. 
Ein Patient jedoch, bei dem die Verdün¬ 
nung 1 :3 angewendet worden war, klagte 
nach 3 Einreibungen, wozu jedesmal 30 
Tropfen verbraucht worden waren, über 
Atemnot, so daß die Behandlung für 3 Tage 
ausgesetzt werden mußte. Als hernach 1 
von derselben Lösung nur 15 Tropfen ver- | 
rieben wurden, blieben Beschwerden aus, 
ja Patient fühlte sich bei dieser Behand¬ 
lung recht wohl. Auch Verfasser 2 ) hat 
mit Guajakol-Vasogeneinreibungen bei Tu¬ 
berkulose der Bronchial- und Mesenterial¬ 
drüsen der Kinder recht günstige Resul¬ 
tate erzielt, ohne bedrohliche Nebenwir¬ 
kungen beobachtet zu haben. Ueberhaupt 
lassen sich diese mit Sicherheit verhüten, 
wenn Guajakol als 10%ige Salbe ange¬ 
wendet wird. 

Sodann wurde die endermatische Guaja- 
koltherapie von Goldberg 3 ) (Wildungen) 
bei Epididymitis gonorrhoica empfohlen. 
Hierbei verfährt er in folgender Weise: Von 
einer 20%igenSalbe (Lanolin, Resorbin aä) 
werden 12 stündl. solche Mengen aufgetragen, 
daß 25 g Salbe in 3—4 Tagen verbraucht 
werden. Der Salbenapplikation geht ein ein¬ 
maliges Sitzbad voraus; hierauf werden die 
erkrankten Stellen mit der Salbe bestrichen, 
alsdann zuerst mit einem Leinwandläpp¬ 
chen, sodann mit hydrophiler Watte und 
schließlich mit Guttaperchapapier bedeckt. 
Befestigt wird dieser Verband mit einem 
Neißer-Langlebertsehen Suspensorium. 
Daneben erhält Patient 3—4 g Salol inner¬ 
lich. Gestattet es sein Allgemeinbefinden 
und sein Beruf, so kann Patient ambulant 
behandelt werden, sonst aber muß er das 
Bett hüten, jedoch nicht länger, als 3 bis 
4 Tage, da der krankhafte Zustand durch 
die Guajakolbehandlung außerordentlich 
rasch behoben wird. Insbesondere sistieren 
Fieber und Schmerzen, letztere besonders 
prompt, in kurzer Zeit, so daß Bewegung 
im Freien schon nach wenigen Tagen mög¬ 
lich ist. Auch die Schwellung geht, wenn | 

Klin. Vorlesungen über Kinderkrankheiten. I 
1901. Verlag von Deuticke H. 1, S. 11. 

a i Ther. d. Gegenwart. 1904, S. 334 und 1905, 

S. 188 fg. 

3 ) Zbl. f. i. Med. 1901, Nr. 14. 
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die Behandlung frühzeitig einsetzt, bald 
zurück, so daß Goldberg sich für berech¬ 
tigt hält, von einer abortiven Wirkung zu 
sprechen. Bei 25 in dieser Weise behan¬ 
delten Patienten wurde nicht die geringste 
Schädigung beobachtet, obwohl einige an 
großer Prostration, Herzfehlern und Poly¬ 
arthritis litten. 

Abweichend von Goldberg läßt Prof, 
v. Frisch 1 ) (Wien) auf seiner Klinik bei 
Epididymitis nur eine 10%ige Guajakol- 
salbe anwenden und dies nur einmal täg¬ 
lich. 

Aber auch bei anderen Drüsenentzün¬ 
dungen darf man sich von der kutanen 
Guajakoltherapie Erfolg versprechen. So 
beobachtete Verfasser bei einem 21 jährigen 
Mädchen eine der Parotitis epidemica ana¬ 
loge Erkrankung der Glandula sublingualis, 
deren Rückbildung sich verzögert hatte, 
unter Guajakolbehandlung jedoch schon 
nach wenigen Tagen eintrat. Seitdem hat 
sich diese Behandlungsmethode der Paro¬ 
titis epidemica dem Verfasser wiederholt 
bewährt. Uebrigens wird letztere neuerdings 
auch von anderer Seite empfohlen. So lassen 
E. Grande und M. Ragazzi 2 ) bei Paro¬ 
titis eine 5°/oige Guajakolsalbe 1—2 mal 
täglich einreiben; die krankhafte Stelle 
wird hierauf mit Guttapercha bedeckt und 
verbunden. Da das Bessere ein Feind des 
Guten ist, dürfte diese Therapie die bisher 
übliche Einreibung mit warmem Oel sehr 
bald verdrängen. 

Recht guten Erfolg habe ich oft bei 
akuter Gicht von der kutanen Guajakol¬ 
behandlung gesehen, wenn man eine 
Lösung von 1 Teil Guajakol zu 5 Teilen 
Ol. Olivarum auf das erkrankte Gelenk 
2—3 mal täglich aufpinselt und dieses her¬ 
nach mit Watte einhüllt. 

Endlich sei noch der Guajakolbehand¬ 
lung des chronischen Gelenkrheumatis¬ 
mus gedacht. Nach dem Vorgänge Prof. 
Ortners 3 ) erhält Patient innerlich Gua- 
jacol. carbon. 0.5 dreimal täglich; außer¬ 
dem wird eine 500/ 0 ige Guajakollösung (in 
Olivenöl) einmal täglich auf das erkrankte 
Gelenk auf gepinselt. Dieses Heilverfahren 
beseitigt nicht nur die Schmerzen, sondern 
erzielt auch eine freiere Bewegungsfähig¬ 
keit der Gelenke. Da es neuerdings auch 
auf der Neußerschen 4 ) Klinik geübt wird, 
bedarf es keiner weiteren Empfehlung. 

1 ) Landesmann, Ther. d. Wiener Kliniken. 
1907, 8. Aufl., S. 412. 

a ) Schottmüller, Parotitis epidemica. Wien 
1904. A. Hölders Verlag S. 91. 

3 ) Vorlesungen über spez. Therapie innerer Krank¬ 
heiten. Wien 1900, 2. Aufl., S. 366. 

4 ) Landesmann S. 115. 
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Wenn die externe Guajakolbehandlung 
bisher keinen Eingang in die ärztliche 
Praxis gefunden hat, so mag hieran eine 
gewisse Voreingenommenheit schuld sein. 
Waren doch die bedrohlichen Nebenwir¬ 
kungen, welche bei Anwendung großer 
Dosen (1,5—3,0) sich einzustellen pflegen, 
nur allzu sehr geeignet, den Arzt mit Furcht 
und Mißtrauen zu erfüllen. Seitdem sich 
jedoch herausgestellt hat, daß unliebsame 
Nebenwirkungen mit Sicherheit sich ver¬ 
meiden lassen, wenn Guajakol nicht in zu 
großen Dosen angewendet wird, sollte man 
endlich das langgehegte Vorurteil aufgeben. , 
Da es nicht angängig ist, die Dosierung ! 
eines so differenten Heilmittels Laienhänden 
anzuvertrauen, empfiehlt es sich, das Guaja¬ 
kol nicht unverdünnt, sondern als 10%ige i 
Solution oder Salbe zu verordnen. Mir 
haben sich folgende Formeln bewährt: 


Rp. Guajacol . KTO 

Menthol .5*0 

Mixt, oleoso-bals. . . ad lOO'O 
MDS. Einreibung 
(Neuralgien) 

Rp. Guajacol .5*0 

Ol. Neroli gtt. III 
Lanolin 

Vaselin, flav. aa . . .ad 50*0 

Mfungt. DS. Salbe 


(tuberkulöses Fieber) 

Rp. Guajacol .2*0 

Tinct. Jodi 

Glyzerin . aa 9*0 

MDS. Einpinselung 
(Pleuritis serosa) 

Rp. Guajacol ...... 5,0 

Ungt. ichtyolic. 

fm . ad dosin I 

S. Salbe 
(Rheumatismus) 


Aus dem Sanatorium Tannenhof, Friedrichroda i. Thür. 

Ueber einen konservativ behandelten Fall von hochgradigem Mastdarm¬ 
vorfall. 

Kurt Bieling. 


Von Dr. med. 

Patientin, Frau v.. eine 80 Jahre 

alte Dame, leidet nach ihren Angaben bei 
der Aufnahme seit Jahren an einem Mast¬ 
darmvorfall, der in der letzten Zeit größer 
geworden ist und dadurch mehr und mehr 
zu Belästigungen geführt hat. Patientin 
klagt in erster Linie über heftige Schmerzen 
beim Gehen und Sitzen. Der Mastdarm 
ist ständig außerhalb des Afters und er¬ 
schwert die Defäkation. Die Schleimhaut 
sezerniert beträchtlich und führt auch da¬ 
durch zu Belästigungen. 

Die Untersuchung ergibt, daß ein zirka 
15 cm langes Stück des Mastdarmes vor¬ 
liegt Die ganze Beckenmuskulatur ist weich 
und unelastisch, der Schließmuskel selbst 
weitgedehnt, kaum noch als solcher zu 
fühlen. Die Reposition des Darmes gelingt 
unschwer, jedoch wird der Darm auch 
ohne Pressen nicht ganz zurückgehalten, 
da der Afterschließmuskel nicht funktio¬ 
niert, und bei geringstem Pressen oder 
Husten quillt der ganze Prolaps unweiger¬ 
lich hervor. 

Ich reponiere nunmehr den Darm wie¬ 
derum und beginne eine vorsichtige Massage 
des Muskelapparates, kreisförmige Bewe¬ 
gungen mit einem Finger außerhalb und 
innerhalb des Sphincter ani, Knetungen 
und Walkungen der eigentlichen Becken¬ 
bodenmuskulatur, endlich Vibrationen mit 
leicht in den Darm eingeführtem Finger. 
Hierbei empfinde ich selbst und ebenso 
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die Patientin, wie die Muskulatur allmäh¬ 
lich tonisiert wird. Der Sphincter ani zieht 
sich elastisch um den Finger zusammen, 
sodaß der Schluß des Afters ein besserer 
wird. 

Auf diesen Erfolg hin halte ich es nicht 
für unmöglich, daß eine Besserung der 
Schwäche des Schließmuskelapparates, da¬ 
mit eine Reduzierung des Prolapses und 
der Beschwerden der bedauernswerten 
Kranken durch lokale konservative Be¬ 
handlung herbeigeführt wird und erkläre 
mich mit ihrem Wunsche, eine solche zu 
versuchen, einverstanden. 

Die eingeleitete Behandlung bestand 
nun in einer täglichen Wiederholung der 
oben beschriebenen Massageprozeduren, 
der Anwendung von Mastdarmkühlungen 
und Elektrisation des Darmes mit dem 
positiven Pol eines unterbrochenen Gleich¬ 
stromes (Apparat von Batschis in Naum¬ 
burg für elektrische Massage). Es wurde 
für regelmäßige und leichte Stuhlentleerung 
gesorgt 

Die Besserung machte regelmäßige Fort¬ 
schritte, und bei der Entlassung der Patientin 
nach zirka 6 Wochen wurde der Darm gut 
zurückgehalten, auch wenn Patientin Spazier¬ 
gänge von zirka V*2 Stunde machte. Beim 
Pressen trat zwar immer noch ein Stück 
der Darmschleimhaut hervor, doch lange 
nicht mehr so viel wie früher. Die Schmerzen 
waren so gut wie vollkommen beseitigt und 
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Patientin jedenfalls mit dem Erfolge sehr 
zufrieden. 

Dieser Erfolg hielt auch an, bis zirka 
1 i 2 Jahr später die Dame an einer Influenza 
mit einer diffusen Bronchitis erkrankte, ah 
die sich eine Pneumonie schloß. 

Als ich bei dieser Gelegenheit zu der 
Behandlung als Konziliarius hinzugezogen 
wurde, fand ich, daß der Prolaps infolge 
des vielen Hustens sehr viel stärker ge¬ 
worden war. Es lag ein zirka H /2 Finger 
langes Stock der Schleimhaut vor dem 
After, das durch eine starke Schwellung 
der Schleimhaut eine spindelförmige Gestalt 


tums) wieder aufgenommen. Das Resultat 
war ein sehr gutes. Die Elastizität des 
Darmes, des Sphincter ani und Dammes 
nahm mehr und mehr zu. 

Nach einem mir im März zugegangenen 
Bericht trägt Patientin die Bandage vom 
Augenblick des Aufstehens bis zum Zubett¬ 
gehen. Sie ist mit derselben zufrieden und 
freut sich, daß sie gar keine Schmerzen hat. 

„Vor einem Jahre“, schreibt sie, „war 
es anders und ich kann nie dankbar genug 
dafür sein, daß ich mich so erholt habe, 
nachdem ich mich Jahre lang gequält und 
herumgeschleppt habe.“ 



r 

bekommen hatte. Die Schleim¬ 
haut war blaurot verfärbt und 
mit blutigem Schleim bedeckt. 

Die Kranke klagte Ober die 
heftigsten Schmerzen, die sie 
namentlich im Schlafe sehr 
störten. 

Die Reposition gelang nur mit Schwierig¬ 
keiten. 

Bei dem schlechten Allgemeinbefinden 
blieb nur Qbrig, den Prolaps mit feuchten 
Wickeln und Einpuderungen zu behandeln, 
um die Schmerzen zu lindern und etwaige 
Gangrän zu verhüten. Daneben wurde 
mehrmals täglich reponiert. 

Alsdann fertigte ich ein Modell für eine 
Bandage an, die ich aus Gummi kon¬ 
struieren ließ. Sie bestand aus einer harten 
halbkugeligen Pelotte, die sich in einem 
zirka fingerlangen konischen Zapfen fort¬ 
setzt, der sich der Größe und Lage des 
Mastdarmes anpaßt. 

Wenn nun auch beim Husten der Pro¬ 
laps noch nicht zurückgehalten wurde, viel¬ 
mehr öfteres Reponieren notwendig war, 
so war doch der Zustand der Kranken 
schnell ein viel erträglicherer. 

Sobald die Rekonvaleszenz eine ein¬ 
gehendere Behandlung gestattete, wurde 
die frühere Behandlung mit manueller 
Darmmassage und den übrigen Hilfsmitteln 
(Darmkühlungen, Elektromassage des Rek- 


Da mich bei Uebernahme des Falles die 
üblichen Nachschlagewerke mit ihren sehr 
allgemeinen und meist doch nur auf das 
bei dem hohen Alter ausgeschlossene ope¬ 
rative Verfahren abzielenden Angaben voll¬ 
kommen im Stich ließen und nach Aussage 
des Hausarztes alle früheren Versuche, 
durch eine Bandage allein zu helfen, voll¬ 
kommen fehlgeschlagen waren, meine Vor¬ 
schläge und Versuche dort infolgedessen 
auch großem Skeptizismus begegneten, 
werden meine Ausführungen und Erfah¬ 
rungen über eine kombinierte mechanische 
und orthopädische Behandlung in einem &o 
komplizierten Falle vielleicht dem einen oder 
anderen beachtenswert genug erscheinen, 
um eine Publikation zu rechtfertigen. 


INHALT: Strauß, Perisigmoiditis S. 313. — Scholz, Sauerstoffbäder S. 319. — 
Besser, Kaffee und Harnsäure S. 321. — Naegeli und Vernier, Neuere Diuretica S. 327. — 
Brodzki, Nierenfilter S. 332. — Mendel, Fibrolysin S. 336. — Hecht, Guajakol S. 354. — 
Bieling. Mastdarmvorfall S. 359. — Bücherbesprechungen S. 340. — Referate S. 342. 

Für die Redaktion verantwortlich Prof. Dr. G.Klempererin Berlin. - Verlag von Urban&Sch waricnberg inWien n. Berlin 
Druck von Julius Sittenfeld, Hofbuchdrucker, in BerlinW.8. 
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Die Ernährungsstörungen der Brustkinder. 

Von Prof. Dr. H. Pinkelst ein -Berlin. 


Wenn wir Aerzte heutzutage mit ge¬ 
steigertem Nachdruck die Mütter zum 
Stillen anhalten und ihnen die Frauenmilch 
als das unvergleichlich Beste für das Neu¬ 
geborene hinstellen, so müssen wir uns 
selbst im Innern den Vorbehalt machen, 
daß auch die natürliche Ernährung keines¬ 
wegs ausnahmslos und immerdar ein nor¬ 
males und ungestörtes Gedeihen verbürgt. 
Es gibt vielmehr der Fälle genug, wo krank¬ 
hafte Erscheinungen hervortreten — Er- ] 
scheinungen nicht immer leichter, sondern 
oftmals recht erheblicher und beunruhigen¬ 
der Art. Je mehr wir uns für die Verall¬ 
gemeinerung des Stillens einsetzen, desto 


gründe noch kaum hinaus ist. Die Schwie¬ 
rigkeit des Gegenstandes mit seinen in die 
feinsten biologischen Verhältnisse hinein¬ 
reichenden Problemen entschuldigt und er¬ 
klärt diese Tatsache zur Genüge. Aber 
so weit ist es doch wenigstens schon, daß 
für die Nöte der Praxis ein Leitfaden ge¬ 
geben werden kann, der sich in diagnosti¬ 
schen und therapeutischen Fragen als ein 
zuverlässiger Führer bewähren dürfte. 

Allgemeines. 

Vor Eintritt in die Schilderung der 
Krankheitsbilder muß zunächst zu einigen 
Grundfragen Stellung genommen werden, 


genauer müssen wir diese Störungen und i die nicht nur theoretisch interessant sind, 


den schnellen und sicheren Weg zu ihrer 
Beseitigung kennen, wenn nicht das Kind 
unnötigerweise gefährdet und das Ver¬ 
trauen in die Ueberlegenheit der natür¬ 
lichen Ernährung erschüttert werden soll. 

Der Arzt hat hier oft einen schweren 
Stand. Denn er findet sich gegenüber 
einer Unsumme falscher und zu falschen 
Maßnahmen leitender Volksanschauungen 
über das Wesen krankhafter Symptome 
beim gestillten Kinde, die würdig den Irr¬ 
lehren zur Seite steht, die über die stillen¬ 
den Mütter verbreitet werden. Und oft 
wird er erfahren, daß der vernünftigste 
und autoritativste Rat nichts verschlägt 
gegenüber der Afterweisheit der Beherr¬ 
scherinnen der Wochen- und Kinderstuben. 
Dazu kommt, daß es ihm gar nicht leicht 
wird, sich über den Gegenstand zuverlässig 
zu belehren. Die einschlägigen Kapitel der 
gangbaren Lehrbücher sind meistens ziem¬ 
lich aphoristisch, und was in manchen 
Kompendien, was in gewissen „wissenschaft¬ 
lichen“ Mitteilungen steht, das ist oft nichts 
anderes als eine Wiederholung jener Tor¬ 
heiten, die in den Köpfen der weisen 
Frauen wohnen. Muß es da wunder¬ 
nehmen, wenn gelegentlich auch von ärzt¬ 
licher Seite Dinge gutgeheißen und selbst 
angeordnet werden, deren Zweckwidrigkeit 
und selbst Bedenklichkeit offensichtlich ist? 

Es muß allerdings rückhaltlos zugege¬ 
ben werden, daß unrühmlicherweise die 
Kinderheilkunde gerade auf dem so wich¬ 
tigen Gebiete der Ernährungsstörungen 
der Brustkinder über die ersten Anfangs- 
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sondern auch für die Praxis eine große Be- 
| deutung besitzen. 

Zunächst etwas über die Krankheits¬ 
ursachen. 

Noch immer hört man von Laien eben¬ 
so wie Aerzten angesichts einer Verdau- 
ungs- oder Ernährungsstörung beim Brust¬ 
kinde in erster Linie die Vermutung aus¬ 
sprechen, daß ein Fehler in der Milch¬ 
beschaffenheit im Spiele sein müsse. 

Denn es gilt für ausgemacht, daß die 
Frauenmilch unter Umständen Eigenschaften 
ännehmen könne, die ihre Bekömmlichkeit 
beeinträchtigen. Man denkt dabei teils an 
stärkere Abweichungen von der nor¬ 
malenchemischen Zusammensetzung, 
teils an den Uebertritt von differenten 
Stoffen aus der Nahrung; und schließ¬ 
lich sollen Erkrankungen und sonstige 
Zustandsänderungen der Stillenden 
imstande sein, nicht nur die Quantität son¬ 
dern auch die Qualität des Brustdrüsen¬ 
sekretes in nachteiliger Richtung zu beein¬ 
flussen. 

Gibt es nun wirklich eine Frauen¬ 
milch, die dauernd oder vorüber¬ 
gehend so beschaffen ist, daß sie als 
Säuglingsnahrung minderwertig oder 
gar untauglich erscheint? 

Von vornhern möchte man eigentlich 
wenig geneigt sein, etwas derartiges zu¬ 
zulassen. Es hat doch seine Schwierigkeit, 
sich vorzustellen, daß die von der Natur 
gegebene Nahrung durch Vorgänge, die 
größtenteils noch im Bereiche des Physio¬ 
logischen liegen, so zweckwidrig verändert 
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werden sollte. Man müßte eigentlich mehr 
Zutrauen in die Schutz- und Ausgleichs¬ 
vorrichtungen des mütterlichen und zu 
dem Anpassungsvermögen des kindlichen 
Organismus haben, besonders wenn man 
bedenkt, mit wie verschiedenartigen Kost¬ 
arten der künstlich genährte Säugling sich 
abzufinden versteht. Alles das und noch 
anders rechtfertigt die Mahnung, bei der 
Prüfung der aufgeworfenen Frage mit be¬ 
sonders scharfer Kritik vorzugehen und 
die Entscheidung erst auf Grund wirklich 
einwandfreier Beobachtungen zu treffen. 

Da zeigt sich nun zunächst, daß eine ganze 
Anzahl von Störungen, die sich vorwiegend 
in dyspeptischen Erscheinungen äußern 
und deshalb bei flüchtiger Betrachtung als 
primäre Ernährungsstörungen aufgefaßt 
werden können, bei näherem Zusehen als 
enterale Infektionen oder als parenterale 
Infektionen mit gastrointestinalen Sym¬ 
ptomen zu deuten sind. Es ist ja sattsam 
bekannt, wie häufig Schnupfen, Pharyn¬ 
gitis, Grippe überhaupt, Zystitis, Eiterungen 
und septische Prozesse aller Art die Ver¬ 
dauungsorgane in Mitleidenschaft ziehen. 
Eine ganz besondere Bedeutung kommt 
den durch die Unsitte des Mundaus¬ 
waschens entstandenen Mundkatarrhen zu. 
Dazu treten noch die eigentlichen in¬ 
fektiösen Gastroenteritiden. Die richtige 
Diagnose dieser Zustände und ihre Unter¬ 
scheidung von den eigentlichen Ernäh¬ 
rungsstörungen ist nicht immer ganz 
leicht, namentlich wenn es sich um Fälle 
handelt, die, abgesehen von den Magen- 
darraerscheinungen, keine sehr ausge¬ 
sprochenen Symptome auf weisen. Es be¬ 
darf da oft einer sehr genauen Verfolgung 
des Verlaufes, der Berücksichtigung etwa¬ 
iger Nachkrankheiten (Drüsenschwellungen, 
Otitis usw.) und epidemiologischer Zu¬ 
sammenhänge, um Irrtümer zu vermeiden. 
Eine große Schwierigkeit ist auch dadurch 
bedingt, daß das Maximum der infektiösen 
Erkrankungen und insbesondere auch der 
infektiösen Gastroenteritiden auf die ersten 
Lebenswochen fällt, also in dieselbe Zeit, 
wo auch die Ernährungsstörungen am zahl¬ 
reichsten zu erwarten sind. 

Durch die streng kritische Ausschaltung 
aller Vorkommnisse infektiöser Grundlage 
erleidet das Gebiet der eigentlichen, auf 
die Nahrung als solche zu beziehenden 
Dyspepsien an der Brust eine ganz erheb¬ 
liche Einschränkung, ja wenn ich allein 
nach meinen an stationärem Material ge¬ 
wonnenen Erfahrungen urteilen wollte, so 
müßte ich es als überaus klein bezeichnen. 
Eine wesentlich größere Rolle dagegen 
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spielen hierhergehörige Zustände in der 
Privatpraxis. Diese Unstimmigkeit zwischen 
den Verhältnissen eines fest geregelten und 
gut disziplinierten Anstaltsbetriebes und 
den schwer kontrollier- und beeinflußbaren 
Pflegegewohnheiten der Familie gibt zu 
denken. Sie läßt die Frage aufwerfen, ob 
nicht weniger eine fehlerhafte Beschaffen¬ 
heit, als eine fehlerhafte Verwendung der 
mütterlichen Nahrung ursächlich ins Ge¬ 
wicht fällt, besonders ob nicht ein Zuviel 
von Nahrung im Spiele ist. 

Auch' für die natürliche Nahrung ist 
die Toleranz des Säuglings keine unbe¬ 
grenzte, mag sie auch eine erhebliche Stufe 
höher liegen, wie für die künstliche; und 
je geringer die individuelle Toleranzbreite, 
desto früher ist das Eintreten nachteiliger 
Folgen zu erwarten. Tatsächlich sind 
Ueberfütterungsdyspepsien bei Brust¬ 
kindern recht häufig. Ob im gegebenen 
Falle eine solche vorliegt, darüber geben 
der Befund einer milchreichen Brust nament¬ 
lich bei verhältnismäßig jungem oder zartem 
Kinde, die Feststellung einer größeren Zahl 
von Mahlzeiten und schließlich die Wägung 
und Summierung der Trinkmengen bald 
Gewißheit. Und diese Gewißheit besteht 
auch dann, wenn die gefundenen Werte 
die physiologischen nur wenig überhöhen 
oder sogar nur eben erreichen, wenn nur 
die Stilltechnik in puncto Häufigkeit und 
Regelmäßigkeit des Anlegens zu Aus¬ 
stellungen Veranlassung gibt. Offenbar sind 
für die Entstehung des Ueberfütterungs- 
schadens weit weniger die absoluten Nah¬ 
rungsmengen bedeutsam, als die durch 
schnelle und regellose Folge der Mahlzeiten 
immer wieder eingeleitete Störung der be¬ 
kannten Beziehungen, die zwischen Magen¬ 
verdauung und Füllung und Leerung des 
Magens und den entsprechenden Funktionen 
des Dünndarmes bestehen. 

Verschiedenheiten in der Größe und 
Ordnung der Nahrungszufuhr und nicht 
Verschiedenheiten in der Milchbeschaffen¬ 
heit können also den Grund abgeben, wes¬ 
wegen ein kranker Säugling durch einen 
Ammenwechsel von seiner Dyspepsie be¬ 
freit oder umgekehrt ein gesunder von 
Krankheit befallen wird. Verschiedenheiten 
derselben Art und nicht eine Veränderung 
in der Zusammensetzung der Nahrung 
können auch im Spiele sein, wenn an der¬ 
selben Brust bei dem bisher normal ge¬ 
deihenden Kinde eine Störung auftritt. Wir 
sehen das oft in der Anstalt, wenn einer bis¬ 
her mehrere Kinder stillenden Amme nur noch 
ein oder zwei Säuglinge belassen werden, 
denen jetzt ein Ueberfluß zu Gebote steht. 
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Auf diese Weise ergibt sich eine wei¬ 
tere Verkleinerung des Gebietes, für das 
die qualitative Minderwertigkeit der Frauen¬ 
milch zu diskutieren ist. Aber trotz aller 
Skepsis bleibt noch eine immerhin beach¬ 
tenswerte Zahl von Fällen übrig, die durch 
die bisher besprochenen Umstände nicht 
erklärt werden. Hier bestehen Krankheits¬ 
erscheinungen, ohne daß die Durchprüfung 
der Ernährungsverhältnisse ein Recht gibt, 
ein Zuviel als Quelle des Uebels anzu¬ 
schuldigen. Das ganze Stillgeschäft war 
und ist von Anfang an aufs beste ge¬ 
regelt gewesen und auch von einem 
Hineinspielen infektiöser Einflüsse kann 
nicht die Rede sein. Das sind die Beob¬ 
achtungen, auf die allein sich die Anschau¬ 
ung von der Bedeutung der „ Milchfehler 41 
berufen darf, weil hier in der Tat alles da¬ 
für zu sprechen scheint, daß nichts anderes 
als eine ungeeignete Beschaffenheit 
der Nahrung im Spiele ist. In welchem 
Umfange und mit welchen Beschränkungen 
dieses in Wirklichkeit zutrifft, geht aus 
den folgenden Ausführungen hervor. 

Es gibt zwei hierhergehörige Gruppen 
von Störungen. Einmal kommen vor¬ 
übergehende dyspeptische Zustände 
vor bei Kindern, die sich vorher und nach¬ 
her an derselben Brust ohne Nachteil 
nährten. Auf der anderen Seite handelt 
es sich um chronische Formen, die ent¬ 
weder schon von Geburt an oder sofort 
im Anschluß an einen Ammenwechsel auf- 
treten, zum mindesten viele Wochen an¬ 
dauern und erst mit zunehmendem Alter 
oder bei erneutem Nahrungs Wechsel ab- 
klingen. 

Zunächst einiges über die vorüber¬ 
gehenden dyspeptischen Zustände. 

Die Beziehung einer solchen Störung 
auf die Nahrung ist notwendigerweise an 
die Voraussetzung gebunden, daß die 
Milch einer und derselben Frau zeitweise 
Aenderungen der Beschaffenheit erleidet, 
die naturgemäß nur durch Aenderungen in 
der Ernährungsweise oder im Organismus 
der Stillenden bedingt sein können. Akute 
Erkrankungen, »Diätfehler 41 , psychische Er¬ 
regungen, Verdauungsstörungen, Menstrua¬ 
tion, kurz alle jene Dinge, die angeblich 
•eine Herabsetzung der quantitativen Lei¬ 
stung der Milchdrüse bewirken, sollen im¬ 
stande sein, die Milch auch in qualitativer 
Beziehung zu schädigen. So wenigstens 
lautet die verbreitete Anschauung, so steht 
•es in den Büchern und daran halten sich 
die meisten Aerzte im gegebenen Falle. 
Ein peinliches Verhör der Mutter oder 
Amme beginnt, und wenn sich auch nur 
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im entferntesten die Möglichkeit eines zeit¬ 
lichen Zusammenhanges zwischen der Stö¬ 
rung des Kindes und einer Regelwidrigkeit 
bei der Stillenden ergibt, so erscheint die 
Sachlage klar; mißglückt der Nachweis, so 
wird die Beziehung häufig einfach kon¬ 
struiert. Ja, es gibt Beobachter, die nicht 
zögern, schwere und sogar tödliche, mit 
allen Zeichen der alimentären Intoxikation 
einhergehende Erkrankungen auf die Men¬ 
struation oder den Rückgang der Milch zu- 
lückzuführen 1 ) und somit davon überzeugt 
sind, daß eine vorher vorzügliche Milch 
sich mit dem Eintritt der Regel in ein ver¬ 
derbliches Gift umwandeln könne. 

Wenn man nun fragt, auf welche Unter¬ 
lagen sich diese Lehren stützen, so fällt 
die Antwort sehr unbefriedigend aus. Der 
chemischen Analyse ist es jedenfalls bisher 
nicht gelungen, bei irgend einem der auf¬ 
gezählten Zustände besondere Verände¬ 
rungen in der Milch aufzudecken. Die 
Schwankungen während der Menstruation 
z. B. sind keine anderen, als wie sie auch 
zu anderen Zeiten Vorkommen. Die bisher 
allerdings ziemlich spärlichen Untersuchun¬ 
gen der Milch kranker Frauen haben nichts 
Spezifisches ergeben, sondern nur eine 
Beschaffenheit, die schon durch die Unter¬ 
ernährung erklärt werden kann. Freilich 
dürfen solche negativen Befunde nicht 
überschätzt werden. Können doch die 
paradoxen Wirkungen auf Verhältnissen 
beruhen, über die unsere gegenwärtige Me¬ 
thodik noch keinen Aufschluß liefert. Auf 
alle Fälle aber folgert, daß vorläufig noch 
kein anderer Weg zur vermehrten Einsicht 
zu Gebote steht, als der der sorgfältigen 
klinischen Beobachtung. 

Die lehrt uns nun, daß eine große Zahl 
vorübergehender dyspeptischer Störungen 
ganz sicher mit der Qualität der Nahrung 
nichts zu schaffen hat. Ich erinnere zunächst 
an die schon erwähnten leichten Infektionen, 
an die trotz aller Vorsicht nicht stets ver¬ 
meidbare Ueberfütterung. Ein anderer Teil 
kommt auf Rechnung kleiner Versehen in 
der Pflege. Unbedingt können z. B. Ueber- 
hitzung ebenso wie Abkühlung Durchfälle 
machen. Wie leicht überhaupt der Säug¬ 
ling auf geringfügige Anlässe mit Darm¬ 
erscheinungen reagiert, haben Alle ge¬ 
nugsam störend empfunden, die jemals 
Stoffwechselversuche unternommen haben. 
Werden diese Fehlerquellen ausgeschaltet, 
so ergibt sich, daß vorübergehende Stö¬ 
rungen, und insbesondere nennenswerte 
Störungen, die einwandfrei im Sinne einer 

l ) Morquio, Archives de medecine des enfants, 
Aoüt 1907. 
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Erkrankung durch ungeeignete Brustmilch 
gedeutet werden können, keineswegs häufig 
sind. Aus eigener nunmehr neunjähriger 
Erfahrung in einer Anstalt, die ständig 
15-^20 Ammen beherbergt, kann ich eigent¬ 
lich kein einziges schlagendes Beispiel vor¬ 
weisen. Wir haben fast ausnahmslos ohne 
Nachteil für die Kinder die Fieberkranken 
weiterstillen lassen, oder ihre abgezogene 
Milch verfüttert; Zusammenhänge mit Auf¬ 
regung, Verstopfung, Diätfehlern, konnten 
wir nicht verzeichnen; nur auf eine Be¬ 
ziehung zur Menstruation fiel hier und da 
ein Verdacht. 

Trotz dieser negativen Ergebnisse eige¬ 
ner Beobachtung möchte ich die gelegent¬ 
liche Bedeutung der Nahrung nicht durch¬ 
aus ablehnen. So erscheint es im Hinblick 
auf Untersuchungen von Gregor nicht 
ausgeschlossen, daß Schwankungen des 
Fettgehaltes aus unbekannter Ursache zu¬ 
weilen leichte dyspeptische Symptome aus- 
lösen. Weiter ist wohl für die Menstrua¬ 
tion ein gewisser Einfluß gesichert. Aber 
auch dieser macht sich nur bei dem kleinen 
Bruchteil der Kinder geltend. Alles an¬ 
dere aber ist zum mindesten zweifelhaft 
oder höchst unbeständig. Zahlreiche Mütter 
jedenfalls regen sich auf, werden krank, 
verderben sich den Magen, essen die 
schärfsten Speisen, sind verstopft oder 
haben Durchfall, ohne daß der Säugling 
sich irgendwie daran kehrt. Und wenn 
doch einmal eine Aufregung oder eine 
Krankheit mitleichten Gesundheitsstörungen 
beim Kinde zusammentrifft, so ist immer 
noch die Frage, ob nicht mit mehr Berech¬ 
tigung wie eine Milchverschlechterung eine 
schlechtere und unregelmäßigereVersorgung 
der Kinder, wie sie unter diesen Umständen 
leicht zustande kommt, als Ursache anzu¬ 
nehmen ist. Unter allen Umständen 
ist festzuhalten, daß die Störungen 
auf Grundlage der hier erörterten 
Verhältnisse niemals einen Grad er¬ 
reichen, der die Veranlassung zu 
ärztlichem Einschreiten abgeben 
oder gar den Entschluß zum Ab¬ 
stillen rechtfertigen würde. Bei In¬ 
fektionskrankheiten im besonderen*) soll 
bei der Entscheidung über die notwendigen 
Maßnahmen niemals die Erwägung einer 
Schädigung des Kindes durch die Milch 
mitsprechen, sondern allein die Rücksicht 
auf das Befinden der Mutter und die An¬ 
steckungsgefahr. 

Gewichtigere Tatsachen für die Rolle 

*) Lit. bei H. Sc hm oll er, Hindern akute Krank¬ 
heiten das Stillen? Inaug.-Dissert. Leipzig 1907 (mit 
Füllen des Kinderasyls). 
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qualitativer Verhältnisse liefert die Gruppe 
der chronischen Störungen. Wohl 
jeder Arzt wird über Fälle verfügen, aus 
denen hervorgeht, daß dasselbe Kind an 
der Brust verschiedener Frauen sich ganz 
verschiedenartig verhalten kann. Bald wird 
ein seit Geburt unruhiges, dyspeptisches, 
schlecht gedeihendes Kind durch einen 
Ammenwechsel mit einem Schlage von 
seinen Beschwerden befreit, bald wird um¬ 
gekehrt ein bisher gesunder Säugling im 
Anschluß an dieselbe Maßnahme von 
Krankheitserscheinungen befallen. Das sind 
unbedingt Erfahrungen, die nachdrücklich 
für das Vorhandensein wichtiger Unter¬ 
schiede in d er Milchbeschaffenheit sprechen. 1 > 
Freilich muß — was immer und immer 
wieder zu betonen ist — mit aller Sicher¬ 
heit ausgeschlossen sein, daß nicht etwa 
Unterschiede in der Milchmenge die Ur¬ 
sache abgeben. So beruht z. B. der Glaube 
an die Unzuträglichkeit der Milch einer 
vor längerer Zeit entbundenen Amme für 
den Neugeborenen auf einem Irrtum. Die 
häufigen Störungen beim Neugeborenen 
sind nicht die Folge einer ungeeigneten 
Beschaffenheit der Nahrung, sondern wer¬ 
den einfach dadurch hervorgerufen, daß 
die ältere Amme verhältnismäßig zu viel 
Milch hat und dadurch eine Ueberfütte- 
rungsdyspepsie herbeiführt. 

Bekanntlich können die Milchen ver¬ 
schiedener Frauen in ihrer Zusammen¬ 
setzung voneinander sehr merklich ab¬ 
weichen. Aus den zahlreichen einschlägi¬ 
gen Untersuchungen ergeben sich als Grenz¬ 
werte für N 0,13 und 0,3, für Milchzucker 5,3 
und 7,5, für Fett 1,2 und 6,0, für Asche 0,1 
und 0,36. Mari versteht, daß die Versuche, die 
Verschiedenheit der Wirkung zu erklären, 
zunächst an diese Verhältnisse anknüpfen. 
So halten denn viele Untersucher einen 
Fall ohne weiteres für ursächlich erledigt, 
wenn die Analyse der Nahrung bemerkens¬ 
werte Abweichungen vom Durchschnitt er¬ 
gibt. Jeder einzelne Bestandteil der Milch 
wird gelegentlich als der schädliche be¬ 
zeichnet — das Kasein, die Salze, der 
Milchzucker, vor allen Dingen aber der¬ 
jenige Stoff, dessen Mengen innerhalb der 
weitesten Grenzen schwanken, das Fett. 
Fettaimut einerseits, Uebermaß an Fett 
andererseits gelten im Volke gleicherweise 
wie in Aerztekreisen für die häufigsten Ur¬ 
sachen von Verdauungsstörungen an der 
Brust. 

Aber so ganz einfach liegen die Dinge 
doch nicht. Die ätiologische Bedeutung 

l ) Gute Beobachtungen dieser Art finden sich 
bei Moll, Jahrb. f. Kinderheilk. 69. 
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des Kaseins, der Salze und des Zuckers 
ist bisher nur aus wenigen ganz unzuläng¬ 
lichen und unkritischen Beobachtungen ge¬ 
folgert worden, denen exakte Untersuchungs ¬ 
reihen, wie sie z. B. Morquio Ober das j 
Kasein geliefert hat, direkt widersprechen. 
Eine endgültige Entscheidung fehlt. Auch 
die Beweiskraft vieler Fälle, die als Belege 
für eine Fettschädigung namentlich in der 
französischen Literatur in größerer Zahl 
mitgeteilt wurden, ist keineswegs immer 
eine zwingende. Nicht nur, daß fast nie¬ 
mals die Möglichkeit einer Täuschung durch 
UeberfQtterung ausgeschlossen wird, nicht 
nur, daß die Methodik der Milchentnahme 
die Anforderungen nicht erfüllt, die nach 
heutigem Wissen zwecks Gewinnung ein¬ 
wandfreier Ergebnisse unerläßlich sind, 1 ) 
auch die gefundenen Werte selbst sind 
durchaus nicht immer so besonders hoch 
oder niedrig, daß sie als ungewöhnlich an¬ 
erkannt werden müßten. Man ist auf diesem 
Gebiete überhaupt schnell fertig mit dem 
Worte. So stützen beispielsweise sogar 
manche Lehrbücher unbedenklich die Be¬ 
weisführung auf Beobachtungen, in denen 
Analysen überhaupt nicht vorliegen, son¬ 
dern die schädliche Wirkung des Fettes 
bloß daraus abgeleitet wird, daß die Krank¬ 
heitssymptome beim Uebergang zu fett¬ 
armen Kuhmilchmischungen schwanden. 
Wie viele wichtige andere Punkte hierbei 
vernachlässigt werden, liegt auf der Hand. 
Wirklich exakte Beobachtungen, die im 
Sinne eines Zusammenhanges zwischen 
Fettmangel oder auch Fettüberfluß in der 
Milch der Mutter mit Ernährungsstörungen 
des Kindes sprechen, sind erst neuerdings 
von Moll 2 ) mitgeteilt worden. Auch klini¬ 
sche Beobachtungen lassen sich als Stützen 
gut verwerten, nämlich jene allerdings nicht 
häufigen Vorkommnisse, wo dyspeptische 
Brustkinder auch nach dem Absetzen dys¬ 
peptisch bleiben, so lange sie fetthaltige Kuh¬ 
milchmischungen trinken und erst bei Mager¬ 
milch oder Buttermilch in Ordnung kommen. 

Eine Verallgemeinerung dieser Aetio- 
logie ist indessen ni^ht statthaft, denn es 
gibt auch gegenteilige Beobachtungen, die 
dartun, daß sich das gleiche Kind bei der 
einen Amme normal, bei der anderen 
krankhaft verhalten kann, während die 
Analyse der Nahrung beidemal vollkommen 
übereinstimmende Werte liefert. 3 ) Gestützt 
auf solche Erfahrungen kann man mit 
Morquio auch den Nachweis eines er¬ 
höhten Fettgehaltes nicht jedesmal ohne 

1 ) Vgl. unten. 

a ) Archiv f. Kinderhcilk. 48. 

s ) Vgl. Morquio, 1. c. 


weiteres als genügende Erklärung für die 
dyspeptischen Symptome annehmen, son¬ 
dern es ist die Möglichkeit zuzugeben, daß 
es sich nur um einen Nebenbefund in einer 
aus anderen Gründen unbekömmlichen Milch 
handeln kann. Man muß auch bedenken, 
daß der Säugling für gewöhnlich die et¬ 
waigen Nachteile eines hohen Fettgehaltes 
dadurch auszugleichen versteht, daß er von 
der fettreichen Milch entsprechend weniger 
trinkt, wie von der fettarmen. Ueber die 
Ursache der hierhergehörigen Fälle läßt 
sich gegenwärtig noch nichts irgend Ver¬ 
läßliches aussagen. Nüchterne Beurteiler 
jedenfalls werden lieber offen dieses Zu¬ 
geständnis machen, als mit einigen phan¬ 
tasiebegabten französischen Autoren an¬ 
nehmen, daß es Frauen gibt, deren Milch 
durch einen Gehalt an „nervösen* oder 
brechenerregenden oder ekzemerzeugenden 
„Toxinen* schädlich wirken könne. 

Die verschiedene Bekömmlichkeit der 
Milch verschiedener Herkunft ist also eine 
wohlgesicherte Tatsache, mit der in der 
Praxis ernsthaft zu rechnen ist. Aber eben 
diese Praxis stellt auch noch andere, recht 
merkwürdige Erfahrungen zur Verfügung, 
die für die Auffassung der Geschehnisse 
von größter Bedeutung sind. Die betreffende 
Milch nämlich erweist sich in der Regel nur 
gerade dem einen oder einigen wenigen 
Kindern unzuträglich; für alle anderen stellt 
sie eine tadellose Nahrung dar. Schlagende 
Beobachtungen hierüber kann man nament¬ 
lich in Anstalten leicht sammeln. Es kommt 
vor, daß an der gleichen Brust ein Kind 
dauernd krank ist, während sein Milch¬ 
bruder ausgezeichnet gedeiht. Es ereignet 
sich, daß zwei andere Säuglinge, von denen 
jeder an der Brust seiner Mutter von dys¬ 
peptischen Beschwerden geplagt wird, 
durch einen Austausch der Stillenden 
schnell geheilt werden. Man überzeugt 
sich ferner, daß für die Mehrzahl der Kin¬ 
der ein beliebig oft wiederholter Ammen¬ 
wechsel ohne jeden Nachteil bleibt, wäh¬ 
rend bei einer kleinen Gruppe nur eine 
bestimmte Amme, ja manchmal überhaupt 
keine geeignet befunden wird. 

Beobachter von ungewöhnlich großer 
Erfahrung, wie z. B. Epstein in Prag, geben 
allerdings an, daß manche Frauen eine ab¬ 
solut schlechte Milch liefern. Jedwedes 
Kind, das ihnen angelegt wird, erkrankt. 
Die Richtigkeit dieser Tatsache darf man 
nicht bestreiten, aber unter allen Umständen 
handelt es sich um seltene Ausnahmen. Als 
Regel hat das eben erwähnte Verhalten zu 
gelten. Und damit wird der Gegenstand 
in eine ganz neue Beleuchtung gerückt. 
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Es gibt — so folgert aus ihnen — 
abgesehen von seltenen Ausnahmefällen 
keine Frauenmilch, die absolut als 
schlecht bezeichnet werden darf, es 
gibt nur eine fakultative Minder¬ 
wertigkeit. 1 ) Im allgemeinen besitzt der 
Säugling die Fähigkeit, jene Eigenheiten, 
die die Möglichkeit einer differenten Wir¬ 
kung bedingen, zu paralysieren; nur eine 
kleine Minderheit ist dieses Selbstschutzes 
beraubt und zeigt sich infolgedessen bald 
in geringfügigem, bald in hohem Maße 
empfindlich gegen alimentäre Einflüsse, die 
beim normalen Kinde keine Reaktion aus- 
lösen können. So werden wir vor die 
Notwendigkeit gestellt, neben der Be¬ 
schaffenheit der Nahrung vor allem auch 
die Individualität der Kinder ins Auge 
zu fassen, und es erhebt sich die Frage, 
ob nicht diejenigen Kinder, die auf Frauen¬ 
milch krankhaft reagieren, durch gewisse 
konstitutionelle Eigentümlichkeiten ausge¬ 
zeichnet sind, die ihr paradoxes Verhalten 
verständlich machen. Ich werde weiter 
unten darzulegen haben, daß in der Tat 
gewichtige Gründe vorliegen, die das Vor¬ 
kommen von Ernährungsstörungen auf 
Grund konstitutioneller Anomalien 
außer Zweifel stellen. 

Einige weitere Bemerkungen sind er¬ 
forderlich über die Frage, wo denn beim 
Brustkind die Grenze zwischen Nor¬ 
malem und Krankhaftem zu ziehen ist. 
Es gibt überaus zahlreiche Fälle, in denen 
bei Abwesenheit aller anderen Symptome 
nichts weiter als eine Abweichung der 
Stühle nach Art und Zahl von Dem fest¬ 
zustellen ist, was wir uns gewöhnt haben 
als das Normale anzusehen. Es ist nun 
ganz merkwürdig, wie häufig schon die ge¬ 
ringsten Aenderungen in der Stuhlbeschaffen¬ 
heit die Mütter beunruhigen, trotzdem das 
Allgemeinbefinden und der Fortschritt der 
Kinder nichts zu wünschen übrig lassen. 
Auch viele Aerzte sind geneigt, bei nicht 
ganz typischem Aussehen der Entleerungen 
und leichter Schleimbeimengung gleich eine 
Dyspepsie oder gar eine Gastroenteritis zu 
diagnostizieren. Aber die Identifikation 
von Stuhlanomalie und Krankheit, die bei 
der künstlichen Ernährung zweifellos not- 

i) Nicht cinbezogcn ist hier die Frage, ob 
dauernder Genuß der Milch einer chronisch kranken 
Mutter irgendwie nachteilig auf die Konstitution des 
Säuglings sein kann. Für ihre Beantwortung liegt 
Material kaum vor. Doch ist der Gegenstand für die 
Praxis wenig wichtig, einfach deshalb, weil die 
Frauen, deren Milch allenfalls minderwertig sein 
könnte, aus Rücksicht auf ihren Schwächezustand 
sowieso nicht zu stillen pflegen. 

□ igitized by Google 


wendig ist, erscheint beim Brustkinde keines¬ 
wegs gleich unbedingt zulässig. Sicherlich 
kann bei vollkommen gesundem Darm eine 
Veränderung der Stuhlbeschaffenheit von 
Verschiedenheiten in der Zusammensetzung 
der Frauenmilch herrühren. Wissen wir 
doch schon von der künstlichen Ernährung, 
wie erheblich ein verschiedener Gehalt an 
Kasein, an Fett und Zucker und vor allem 
auch eine Verschiedenheit des Verhältnisses 
von organischen zu anorganischen Nah¬ 
rungsbestandteilen die Eigenschaften der 
Fäzes beeinflussen. Ich erinnere nur an die 
Unterschiede zwischen Molken- und Mager¬ 
milchstühlen, zwischen Vollmilch- und Sahne¬ 
stuhl. Entsprechend darf gewiß angenom¬ 
men werden, daß auch die großen Ab¬ 
weichungen, die in der Zusammensetzung 
der Milch verschiedener Frauen bestehen, 
nicht gleichgültig für die Stuhlbeschaffen¬ 
heit sind. Dazu kommen gewisse indivi¬ 
duelle Verschiedenheiten in der Resorp¬ 
tion, nicht groß genug zwar, um die Aus¬ 
nutzung merklich zu beeinflussen, aber 
doch hinreichend, um die Zusammensetzung 
der Fäzes wesentlich zu verändern. Die 
ätherlöslichen Bestandteile z. B. können 
zwischen 10—20°/o, ja 33% der Trocken¬ 
substanz schwanken. (Wegscheider, 
Uffelmann, Knöpfelmacher, Michel, 
Tschernoff.) Erwägt man ferner, daß 
auch Unterschiede in der Nahrungsmenge 
und gewisse noch in die Norm fallende 
Unterschiede in der Erregbarkeit der se¬ 
kretorischen, schleimliefernden und peri¬ 
staltischen Funktionen an der Beschaffen¬ 
heit des Stuhles beteiligt sind, so leuchtet 
ein, daß mannigfache Abweichungen vom 
Typus bestehen können, ohne daß deshalb 
bereits von eigentlichen Krankheiten ge¬ 
sprochen werden darf. 

Es ist nun zuzugeben, daß eine sehr 
genaue klinische Beobachtung der Brust¬ 
kinder mit atypischen Stühlen in einem 
sehr großen Prozentsätze noch weitere 
Abweichungen von der Norm aufdeckt, wie 
z. B. einen etwas unregelmäßigen, durch 
Sprünge nach oben und unten gekennzeich¬ 
neten Gewichtsanstieg, einen unregelmäßi¬ 
gen Gang der Temperatur, ein leichtes 
Wundwerden. Ein sehr empfindliches Kri¬ 
terium scheint nach neueren Untersuchungen 
Mo 11s auch die Phosphorbestimmung im 
Urin zu sein. Schon die leichteste Störung 
bedingt in dem sonst nahezu völlig phos¬ 
phatfreien und des organischen Phosphors 
gänzlich entbehrenden Harn eine stärkere 
P-Ausscheidung als Zeichen, daß der An¬ 
satz P-haltigen Gewebes nicht mehr gehörig 
von statten geht. Von voller Gesundheit 
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kann also in Wirklichkeit nicht ohne wei¬ 
teres gesprochen werden. Aber es ist 
nicht empfehlenswert, diese subtile Grenz¬ 
bestimmung in die Praxis zu Obertragen, 
schon deshalb nicht, weil das Kind bei Ver¬ 
nachlässigung solcher unbedeutender Dinge 
entschieden besser fährt, als bei therapeu¬ 
tischer Polypragmasie. Für die Praxis sollte 
der Grundsatz gelten, daß erst bei Er¬ 
scheinen stärker sinnfälliger Begleiterschei¬ 
nungen die Diagnose auf „Krankheit“ ge¬ 
stellt werden soll. Man überzeuge sich, 
daß die Technik der Ernährung einwand¬ 
frei ist (vgl. unten), daß die Entwicklung 
regelmäßig und leidlich befriedigend vor¬ 
wärtsschreitet. Und wenn dies der Fall 
ist, dann mögen, trotz der nicht idealen 
Stuhlbeschaffenheit,: die Besorgnisse der 
Mütter für grundlos erklärt und jede Be¬ 
handlung abgelehnt werden. Allenfalls ist 
eine Suggestivvorschrift am Platze. 

Es ist nicht überflüssig, dies ausdrück¬ 
lich hervorzuheben. Denn allzu oft noch 
werden in diesem Sinne gesunde Kinder 
ihrer Stühle wegen fälschlicherweise Gegen¬ 
stand eingreifender diätetischer und medi- 
kamentärer Bemühungen, die meistens das 
Ergebnis haben, daß die irriger Weise 
diagnostizierte Ernährungsstörung nun erst 
wirklich künstlich erzeugt wird. 

Erst mit dem Einsetzen deutlicher All¬ 
gemeinerscheinungen also beginnt das 
eigentliche Gebiet der Krankheit. Und für 
das kranke Brustkind ist es von Bedeutung 
darüber Klarheit zu haben, wie weit die 
symp tomatologische Uebereinstim- 
mung mit den Erkrankungen der 
Flaschenkinder geht und ganz beson¬ 
ders, inwieweit auch unter ausschließlich 
natürlicher Ernährung ein Uebergang der 
Krankheit in jene schweren Stadien 
möglich ist, die wir bei künstlicher Er¬ 
nährung so sehr zu fürchten haben. 

Die örtlichen Symptome entsprechen 
im wesentlichen dem Bilde, wie es an der 
Flasche bei Erkrankungen unter fett- und 
zuckerreichen, salz- und kaseinarmen Mi¬ 
schungen zustande kommt. 

Es lassen sich dabei verschiedene Typen 
der Stuhlgänge 1 ) unterscheiden: Erstens der 
schwachsaure substanzarme, dünne, meist grüne 
oder doch zur Grünfärbung neigende, fast nur 
aus Darmsekret mit spärlichen kleinen weißen 
Fettseifenklümpchen bestehende Stuhl, der dem 
Stuhl bei Kuhmilchmolkenernährung sehr nahe 
steht. Zweitens der massigere, dünnbreiigere 
bis flüssige, bräunliche, braungrüne oder grün- 

1 ) Ich berücksichtige hier nur die Verhältnisse 
der Kinder, die von Geburt an Brust erhielten. Bei 
kranken Flaschenkindern, die aus therapeutischen 
Gründen an die Brust gelegt werden, sind die For¬ 
men womöglich noch mannigfaltiger. 


braune, an Fettseifenbröckeln ärmere, stärker 
saure und leichter reizende Stuhl, mikroskopisch 
reich an Fettsäurenadeln und gegebenenfalls 
auch durchsetzt mit staubförmigem Neutralfett. 
Drittens der Fettstuhl (Fettdiarrhoe), sauer, 
grün, hellgelb oder weißgelb, massig, flüssig 
oder dünnbreiig, fettglänzend mit hohem Ge¬ 
halt an Neutralfett sowie kristallinischen und 
tropfigen Fettsäuren. 1 ) Schließlich können auch 
trockene .häufchenbildende Fettseifenstühle Vor¬ 
kommen, deren Farbe von Goldgelb bis zum 
Weißgelb oder Grau gehen kann. Weitere 
Unterschiede werden geschaffen durch die Zahl 
der täglichen Entleerungen und durch die 
wechselnd starke Vermischung mit grünem, 
gelbem oder braunem Schleim. Manchmal geht 
die Reizung der untersten Darmabschnitte so¬ 
weit, daß auch eitrige und blutige Schleimzüge 
beigemischt sind, ohne daß es gerechtfertigt 
wäre, deswegen von einer allgemeinen „Gastro¬ 
enteritis" zu sprechen. Am seltensten sind die 
Fälle, wo die Entleerung stinkende, mißfarbene 
und schaumige Beschaffenheit zeigen. 

Die Bakterienflora der pathologischen Stühle*) 
ist oft von der normalen nicht unterschieden. 3 ) 
Andere Male findet sich ein stärkeres Hervor¬ 
treten von Kolibazillen, Streptokokken usw. 
vor den normalerweise vorherrschenden 
Arten der Bifidus- und Azidophilusgruppe. 
Zuweilen gewinnt eine Art die Ueberhand. 
Hierher gehören z. B. die von Moro und 
Schaborth als Staphylokokkenenteritis be¬ 
schriebenen Fälle. Die stinkenden, schaumigen 
Stühle enthalten neben Koli, Streptokokken, 
Proteus, Mesenterikus namentlich den Bacillus 
perfringens (Tissier) aus der Gruppe derButter- 
säurebazillen. 

Bemerkenswerter Weise zeigt sich nun 
auch in der Rückwirkung der Dyspep¬ 
sie auf das Allgemeinbefinden kein 
durchgreifender Unterschied zwischen Brust- 
und Flaschenkind. Wenn zahlreiche Brust¬ 
kinder trotz dyspeptischer Beschwerden 
weiter gut zunehmen, so kommt das, wenn 
auch gewiß seltener, auch bei verdauungs¬ 
starken Säuglingen unter künstlicher Er¬ 
nährung vor. Andererseits ist auch an der 
Brust ein unternormaler Anwuchs häufig 
und in vielen Fällen kommt es früher oder 
später zum Stillstand oder sogar zur Ab¬ 
nahme. Interessant ist auch das Verhalten 
der Temperatur. An Stelle der, einen 
Spielraum von nur wenigen Zehnteln ge¬ 
stattenden „Monothermie“ des Gesunden 
findet sich hier eine unregelmäßige, durch 
größere Schwankungen um ein erhöhtes 
Mittel gekennzeichnete Kurve; nicht selten 
sind subfebrile und febrile Erhebungen 

') Die Untersuchung wird durch die von Jacob¬ 
son empfohlene Färbung des frischen Präparates 
mit verdünntem Karbolfuchsin sehr erleichtert. 
Neutralfett bleibt ungefärbt, Seifen werden hell-, 
Säuren dunkelrot. 

*) Nob6court et Rivet, 30, Okttober 1907. 
Sittler, Die wichtigsten Bakterientypen der Darm¬ 
flora beim Säugling. Würzburg 1909, JKabitzsch. 
(Literatur.) 

*) Guillemot et Szczarwinski, Arch. d mcd. 
et chir. inf., 17. Juli 1905. 
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festzustelien — teils schnell vorübergehend, 
teils längere Zeit anhaltend. Wer regel¬ 
mäßig mißt, wird erstaunt sein, wie manches 
Mal ein solches geheimes Fieber auch bei 
Kindern vorkommt, die munter sind, gut 
gedeihen und anscheinend außer den ver¬ 
mehrten dünnen Stühlen nichts krankhaftes 
aufweisen. 

Man ist gewöhnt, solche Fieberzustände 
auf unscheinbare Haut- und Schleimhaut¬ 
erkrankungen infektiöser Natur zu beziehen 
und häufig wird das auch zutreffend sein. 
Aber es gibt eine ganze Menge von Fällen, 
wo jedweder Befund fehlt, der auf das Be¬ 
stehen einer Infektion zu schließen be¬ 
rechtigte und wo den Dingen geradezu 
Gewalt angetan werden muß, wenn man 
sie in der beregten Weise deuten will. 
Für solche Zustände wird die Frage auf¬ 
zuwerfen sein, ob es nicht auch beim 
Brustkind ein alimentäres Fieber gibt, 
in Analogie der Temperatursteigerungen bei 
Flaschenkindern, deren alimentärer Ur¬ 
sprung heutzutage wohl endgiltig sicher ge¬ 
stellt ist. Systematische Erhebungen hier¬ 
über liegen noch nicht vor. Auf Grund einer 
immerhin nennenswerten Zahl eindeutiger 
Kurven darf ich indessen schon jetzt be¬ 
haupten, daß alimentäre Temperaturer¬ 
hebungen beim dyspeptischen Brustkinde 
durchaus keine Seltenheiten sind und daß 
sie bei der Deutung des klinischen Befun¬ 
des ebenso berücksichtigt werden müssen, 
wie beim Flaschenkind. 

Vereint mit dem unregelmäßigen Tempe¬ 
raturgang findet sich häufig ein weiteres 
vielsagendes Symptom für die funktionelle 
Insuffizienz des Darmes: die Laktosurie. 
Der Milchzuckerbefund im Urin kann so¬ 
gar gelegentlich erhoben werden, trotz¬ 
dem Benehmen und Aussehen des Kindes 
durchaus nicht an die Gegenwart einer 
Störung denken lassen. Wer von einer 
sorgfältigen Kontrolle der Temperaturver¬ 
hältnisse Abstand nimmt, könnte da meinen, 
daß Laktosurie auch bei voller Gesundheit 
möglich sei. Die ständige Vergesellschaf¬ 
tung aber mit anormalem Gang der Körper¬ 
wärme beweist das Gegenteil. Wir besitzen 
somit in ihr ein wertvolles Hilfsmittel für 
die Diagnose der beginnenden Ernährungs¬ 
störung. 

Zuckerausscheidung und Temperatur¬ 
erhebungen sind beim Flaschenkinde häufig 
die Vorläufer schwerer Erkrankung; durch 
Hinzutreten von Diarrhöen, Kollaps, großer 
Atmung usw. kann jederzeit ein Uebergang 
in einen, choleraähnlichen Zustand, in den 
Zustand der alimentären Intoxikation er¬ 
folgen. Bei Brustkindern dagegen pflegt es 


mit den oben genannten Symptomen sein Be¬ 
wenden zu haben. Man wird vielleicht 
daraus zu folgern geneigt sein, daß das 
Fortschreiten der Rudimente zur vollende¬ 
ten Intoxikation an der Brust nicht zu be¬ 
fürchten sei. Das wäre irrig. Aus eigener 
Erfahrung kann ich bestätigen, daß nicht 
nur leichte, allein in Somnolenz und 
geringer Zirkulationsschwäche aus¬ 
gesprochene, sondern auch schwere 
und sogar tödliche toxische Zu¬ 
stände alimentären Ursprungs bei 
Säuglingen Vorkommen können, die 
nachweislich niemals etwas anderes 
genossen haben als Frauenmilch. 
Früher war ich der Meinung, daß derartiges 
nur möglich sei, wenn eine infektiöse 
Schädigung vorarbeitend die Widerstands¬ 
kraft des Darmes und des Gesamtorganis¬ 
mus gebrochen hätte. Namentlich die Sto¬ 
matitis traumatica durch Mundauswischen 
schien mir als. vorbereitende Erkrankung 
besonders bedeutsam. Heute dagegen 
muß ich auf Grund weiterer Erfahrungen 
der Meinung Epsteins beipflichten, daß 
die Frauenmilch allein zu solchen Kata¬ 
strophen führen kann. Begreiflicherweise 
sind sie Seltenheiten; bei kräftigem Kinde 
und vernünftiger Ernährungstechnik sind 
sie ausgeschlossen. Aber wenn Jugend 
und noch mehr Schwäche von der einen 
und Ueberfütterung von der anderen Seite 
Zusammentreffen, so beginnt die Gefahr. 
Und so ergibt sich die für Theorie und 
Praxis gleich wichtige Erkenntnis: Zwi¬ 
schen künstlicher und natürlicher 
Ernährung besteht auch beim gesun¬ 
den Säugling kein prinzipieller, son¬ 
dern nur ein gradueller Unterschied 
der Wirkung. Bei gegebener Tole¬ 
ranz wird von dieser erheblich mehr 
vertragen wie von jener. Wird aber 
die Toleranz überschritten, so wird 
dasUebermaß in gleicher Weise ver¬ 
hängnisvoll, gleichgiltig ob Frauen¬ 
milch oder Kuhmilch die Nahrung 
bildete. 

Klinische Formen. 

Unterernährung. Wenn ein Brustkind 
in seinem Gewichte schlecht fortschreitet 
oder gar abnimmt, ohne daß dafür eine 
nachweisbare Erkrankung verantwortlich 
gemacht werden kann, so liegt die Ver¬ 
mutung nahe, daß es nicht genügend 
Nahrung zuführt, sei es infolge von Milch¬ 
mangel, sei es infolge von Appetitlosigkeit. 
Zumeist nur unbedeutend, kann die Unter¬ 
ernährung gelegentlich auch sehr hohe 
und bedenkliche Grade erreichen. Es 
kommen Fälle vor, wo bei außerordent- 
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licher Abmagerung starke Untertempera¬ 
turen, Pulsverlangsamung und große Un¬ 
ruhe bestehen, kurz ein Symptomenkomplex, 
der alle Züge der schweren Atrophie (De¬ 
komposition) trägt. Derartiges kann Zu¬ 
standekommen an der Brust unaufmerksamer 
Matter, die nicht ahnen, daß ihre Nahrung 
völlig unzureichend ist; aber ich habe es 
auch gesehen bei Kindern, denen Ammen¬ 
milch in jeder Menge zur Verfügung stand 
und die streng nach ärztlichen Vorschriften 
gepflegt wurden. Hier hatte man aus the¬ 
rapeutischen Gründen behufs Beseitigung 
hartnäckiger Diarrhöen fälschlicherweise 
die Tagesration immer mehr und mehr 
eingeschränkt, bis sie zur wirklichen 
Hungerkost herabsank. 

Als eines der wichtigsten Symptome 
leichter Unterernährung hat die Stuhlträg¬ 
heit, als eines der wichtigsten Zeichen 
stärkerer Inanition der dunkle, zähe, spär¬ 
liche Hungerstuhl zu gelten. Bei der Ver¬ 
wertung dieser Erfahrung für die Diagnose 
sind indessen einige Fehlerquellen zu ver¬ 
meiden. Verstopfung kann — abgesehen von 
organischen Ursachen auch bei reichlicher 
Kost Vorkommen, wenn die Dyspepsie sich nur 
mit Magensymptomen äußert und — ähn¬ 
lich wie beim Pylorospasmus — ein er¬ 
schwerter Uebertritt des Mageninhaltes in 
den Darm angenommen werden kann. 1 ) 
Vermehrte Entleerungen andererseits kön¬ 
nen auch trotz starker Unterernährung 
vorhanden sein, dann nämlich, wenn eine 
Darmstörung vorliegt. Es kann sich dabei 
um eine infektiöse Erkrankung handeln; die 
häufigere Grundlage indessen stellen wohl 
die weiter unten geschilderten Ernährungs¬ 
störungen auf konstitutioneller Basis dar, 
die auch bei knappesten Nahrungsmengen 
nahezu obligatorisch mit dyspeptischen 
Stöhlen einhergehen. Gerade unter den 
Kindern dieser Gruppe finden sich sehr 
viele, die in den ersten Lebenswochen 
kaum zu bewegen sind, genügend Nahrung 
aufzunehmen. 

UeberfütteruDgsdyspepsie. Entschie¬ 
den häufiger wie die Unterernährung ist 
die Ueberernährung und ihre Folgen. Es 
gibt Kinder, die im Stande sind, lange Zeit 
und wohl auch dauernd den Ueberfluß zu 
ertragen, ohne ersichtlich zu leiden; ja 
ihres reichlichen Fettpolsters wegen können 
sie sogar den Eindruck besonderer Kraft- 
fÜUe machen. Aber wirklich gesund ist 
nur eine mit besonders leistungsfähigem 
Stoffwechsel ausgestattete Minderzahl, ln 
der Regel pflegt dem übernormalen Gewichte 

l ) Von der Stuhlverhaltung infolge organischer 
Hindernisse ist hier abzusehen. 
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die sonstige Entwicklung, die Widerstands¬ 
kraft gegen Infektionen u. a. m. nicht zu 
entsprechen. Bei vielen beweist eine Nei¬ 
gung zum Speien, zu Meteorismus und 
Flatulenz, zu reichlichem Stuhlgang, daß 
die Verdauungsorgane die aufgelegte 
Arbeit doch nicht mühelos bewältigen. 

Andere Säuglinge dagegen werden 
durch zu reichliche Fütterung in wechselnd 
hohem Grade geschädigt, manche erst 
nach längerer, manche schon nach 
überraschend kurzer Zeit. Ich verfüge 
über einige schlagende Belege dafür, daß 
schon zwei bis drei Tage reichlichen Trin¬ 
kens einen erheblichen Nachteil verursachen 
können. 

Die Symptome können allein auf den 
Magen hinweisen, Es besteht Speien und 
Erbrechen, während der Stuhlgang normal 
oder angehalten ist. Nach meinen Erfah¬ 
rungen ist in diesen Fällen immer eine 
Verzögerung der Magenentleerung nach¬ 
weisbar, so daß drei Stunden nach der 
letzten Mahlzeit noch beträchtliche Reste 
zurückgewonnen werden. Bei anderen 
Fällen stehen die Durchfälle im Vorder¬ 
grund. Schließlich können auch Magen- 
und Darmsymptome gleichzeitig vorhanden 
sein. Gemeinsam ist allen diesen Zuständen 
die Blähsucht, und die Unruhe, die manch¬ 
mal recht hohe Grade erreicht. 

Bei der Ueberfütterungsdyspepsie mehr 
als bei irgend einer anderen Form ist das 
Auftreten der oben erwähnten Erscheinun¬ 
gen zu gewärtigen, die auf eine tiefer¬ 
gehende Beeinflussung des Stoffwechsels 
hindeuten. Hier finden sich am häufigsten 
Unregelmäßigkeiten der Temperatur und 
Laktosurie, hier sieht man bei zarteren 
Kindern häufig Andeutungen von Intoxika¬ 
tionserscheinungen in Gestalt leichter 
Schläfrigkeit und einer gewissen Zirkula¬ 
tionsschwäche, hier vor allem kann es auch 
einmal zur wirklichen Intoxikation kommen. 
Gewichtsstillstand ist die Regel. Abnahmen 
habe ich vielfach beobachtet, die größten 
bei fetten älteren Säuglingen, die nach 
mehrmonatiger, anscheinend gut ertragener 
Ueberernährung plötzlich versagten. Freilich 
war hier nicht immer zu entscheiden, wie¬ 
viel des Verlustes auf Rechnung der Ueber¬ 
ernährung selbst, wieviel auf Rechnung 
der mannigfachen verfehlten Heilversuche 
zu setzen war. 

Alle diese Tatsachen führen nachdrück¬ 
lich vor Augen, wie unerläßlich es ist, auch 
beim Brustkinde von vornherein auf eine 
strenge Regelung des Stillgeschäftes zu 
dringen, wie sie heutzutage von allen Kin¬ 
derärzten empfohlen wird, insbesondere auf 
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die Einhaltung seltener (5) Mahlzeiten und 
langer Nachtpausen. Doppelt notwendig wird 
das, wenn bereits die ersten Andeutungen 
einer Schädigung bemerklich werden. Für 
die ersten Tage werden hier oft noch weniger 
Mahlzeiten und auch eine Verkürzung 
der Trinkzeit notwendig Es wird nicht 
immer leicht sein, die neue Ordnung durch¬ 
zusetzen, weil die andersgewöhnten Kinder 
in der ersten Zeit sehr unruhig sind und 
nachdrücklichst ihren Wunsch nach häufiger 
Fütterung kundgeben. Man kann mit ihnen 
zunächst einen Kompromiß schließen, in¬ 
dem man in der Zwischenzeit Tee mit 
Saccharin gestattet. Unter Umständen wird 
zwecks allseitiger Beruhigung für einige 
Tage auch ein leichtes Narkotikum gute 
Dienste tun (Bromural 0,1 bis 0,2 3 mal täg¬ 
lich, Chloralhydrat 1:50, 2stündig 1 Kaffee¬ 
löffel). Am schnellsten kommt man zur 
Beseitigung akuter Erscheinungen bei Vor¬ 
ausschickung eines halben Hungertages; 
auch eine Magenspülung und ein Abführ¬ 
mittel können nützlich sein. Allfällige In¬ 
toxikationssymptome (Temperatursteige- 
jrung, leichte Somnolenz, Laktosurie, Ab¬ 
nahme) weichen schnell und sicher der 
energischen Nahrungsbeschränkung, wie 
sie die Behandlung dieses Zustandes er¬ 
fordert. 

Nicht immer ist indessen der Erfolg der 
besprochenen Maßnahmen befriedigend. 
Die Symptome bestehen weiter, wenn auch 
vielleicht in verringertem Grade, manch¬ 
mal weicht die frühere Gier einer hart¬ 
näckigen Appetitlosigkeit, das Gewicht steht 
oder sinkt langsam, ja es kann sich eine 
schleichende Verschlimmerung anbahnen. 
Hier muß eine Zeit knappster Ernährung 
einsetzen unter ständiger Kontrolle des 
Urins. So lange noch Zuckerreaktion nach¬ 
weisbar ist, so lange ist das Kind noch 
ernstlich krank und muß noch streng ge¬ 
halten werden. Erst allmählich dürfen mit 
wachsendem Verlangen und sichtlich zu¬ 
nehmender Frische die Nahrungsmengen 
steigen. .Bleibt jetzt die Zunahme aus, so 
ist Zufütterung einer fettarmen, kohlehydrat¬ 
reichen Kuhmilchmischung meist von Nutzen, 
wie das weiter unten genauer angegeben 
ist. Bei ungenügendem Appetit ist von 
Pepsinsalzsäure etwas zu erhoffen. Ein 
Ammenwechsel jedenfalls gibt ebensowenig 
sichere Gewähr des Erfolges, wie bei den 
gleich zu besprechenden Dyspepsien auf 
der Basis von Konstitutionsstörungen. 

Dyspepsie auf Grund angeborener 
Eigenheiten der kindlichen Konstitution. 
Wenn ein Kind geboren wird, dessen 
Lebensenergie schon im Keim geschädigt 
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ist infolge Degeneration oder kachektischer 
Zustände der Erzeuger, so wird es nie¬ 
manden Wunder nehmen, wenn auch an 
der besten Ammenbrust kein normales 
Gedeihen statthat. So sieht man denn 
eine gewisse Gruppe von Frühgeborenen 
sich nur langsam und unbefriedigend ent¬ 
wickeln, ebenso die Nachkommen von Alko¬ 
holikern und von manchen schwer nervös 
Belasteten. Inwieweit Tuberkulose und 
Syphilis ins Gewicht fallen, ist noch nicht 
mit Sicherheit zu sagen. Ganz besonders 
häufig ist ein Zurückbleiben auch der 
körperlichen Entwicklung bei Idioten. 

Bei allen diesen Kindern zeigt sich die 
Minderwertigkeit nicht allein in einem 
mangelhaften Ernährungszustand, sondern 
auch in einem Zurückbleiben des Wachs¬ 
tums. Ihr Leiden entspricht eben mehr 
einer allgemeinen Entwicklungshemmung 
und nicht eigentlich einer Ernährungstörung 
im strengen Sinne. Diese Fälle haben nur 
deswegen hier weniger zu beschäftigen, als 
eine andere Gruppe, bei denen das Krank¬ 
hafte sich auf den Bereich der Ernährung 
beschränkt. Es handelt sich — um es 
nochmals kurz festzulegen — um Brust¬ 
kinder, die örtliche und allgemeine 
Symptome einer chronischen Er¬ 
nährungsstörung aufweisen, ohne 
daß hierfür ein Fehler in der Tech¬ 
nik der Ernährung verantwortlich 
gemacht werden kann. 

Die Magendarmerscheinungen ent¬ 
sprechen bei diesen Kindern durchaus 
denen, die bei der Ueberfütterungsdyspepsie 
Vorkommen, angefangen von den leichtesten 
Formen mit nur geringfügigen Abweichun¬ 
gen von der Norm bis zu den schweren 
mit 8—10 dünnen Entleerungen am Tage, 
großer Unruhe und Flatulenz. Entsprechend 
verhält sich die Temperatur; in vielen 
Fällen bestehen stärkere Schwankungen bis 
nahe an die Fiebergrenze heran. Das Ge¬ 
wicht erscheint immer beeinflußt: die glän¬ 
zenden Kurven der gesunden Brustkinder 
sucht man vergebens; auch wo ein Fort¬ 
schreiten stattfindet, bleibt es unter dem 
Durchschnitt; häufig findet sich vorüber¬ 
gehender oder andauernder Stillstand oder 
auch Abnahme. Ein unbedingter Parallelis¬ 
mus, zwischen der Stärke der örtlichen 
Symptome und dem Grade der Beeinflussung 
des Allgemeinbefindens und Gedeihens 
ist nicht vorhanden. 

Das alles das zustandekommt an der¬ 
selben Brust, die einem anderen Kinde 
eine wohlbekömmliche Nahrung liefert, ist 
nicht das einzig Merkwürdige an diesen 
Zuständen. Eine zweite, ebenso eigentüm- 
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liehe Tatsache ist die, daß die Erscheinun¬ 
gen so gut wie vollkommen unabhängig 
von der Menge der genossenen 
Milch stehen. Wer etwa im Hinblick auf 
anderweite Erfahrungen erwartet, daß durch 
Nahrungsbeschränkung ein Auf hören oder 
wenigstens eine Milderung der Durchfälle, 
der Unruhe, des Speiens usw. erzwungen 
werden könnte, sieht sich immer wieder 
aufs neue enttäuscht. Ich habe Kinder ge¬ 
sehen, die durch wochenlange weitgehende 
Unterernährung halb verhungert waren, 
ohne daß die Symptome, deretwegen die 
Unterernährung eingeleitet wurde, irgend¬ 
wie gebessert waren. Nimmt man hinzu, 
daß in schweren Fällen die Unruhe des 
Magens und des Darmes geradezu den Ein¬ 
druck eines krampfigen Zustandes machen 
kann, so drängt sich die Folgerung auf, 
daß diese Erkrankungen durchaus nicht 
restlos in den Begriff der gewöhnlichen 
Gärungsdyspepsie aufgehen. Die Ueber- 
ompfindlichkeit der Verdauungsorgane, die 
dem klinischen Bilde eine ganz besondere 
Färbung gibt, findet in dieser keine Stelle. 
Sie zu erklären, bedarf es unbedingt noch 
der Heranziehung eines weiteren, in der 
Individualität des Kranken gelegenen Fak¬ 
tors, der es verständlich macht, daß sinn¬ 
fällige pathologische Reaktionen ebenda 
zustande kommen, wo unter gewöhnlichen 
Verhältnissen alles ruhig bleibt. Es tauchen 
dieselben Erwägungen auf, die auch bei 
der Betrachtung des habituellen und un¬ 
stillbaren Erbrechens und des Pylorospas- 
<nus der Säuglinge unabweislich sind. Alles 
weist darauf hin, daß zwischen den ge¬ 
kannten Reizzuständen des Magens und 
der eigentümlichen Hyperästhesie des 
Darmes eine enge Wesensverwandtschaft 
besteht und daß es hier wie dort die neu- 
ropathische Veranlagung ist, ohne 
deren Annahme ein volles Verständnis der 
klinischen Erscheinungen nicht möglich 
erscheint 

Für die Bedeutung des konstitutionellen 
Momentes spricht auch die Erfahrung, daß 
in vielen Familien sämtliche Kinder in 
gleicher Weise an dieser Form der Dys¬ 
pepsie erkranken. Und daß es sich um 
eine neuropathische Veranlagung handelt, 
dafür ergeben sich ausnahmslos aus der 
Familiengeschichte und dem Zustand der 
Eltern vollwertige Stützen. Das Vorkommen 
von Tics, Migräne und anderen Formen 
des nervösen Kopfschmerzes, von nervöser 
Dyspepsie, Neurasthenie, Hysterie und 
psychopathischen Konstitutionen, atonischen 
und ptotischen Zuständen an den Bauchorga¬ 
uen bis hinauf zu dem Symptomenkomplex 
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der Asthenia universalis Still er s lassen 
sich ohne Schwierigkeiten feststellen. Und 
schließlich läßt sich auch der Befund an 
den Kindern selbst und die Verfolgung 
ihrer weiteren Entwicklung mit größerer 
oder geringerer Schärfe eine Anzahl von 
Stigmen der Nervosität erkennen. Man 
findet zum mindesten in den ausgesproche¬ 
nen Fällen eine allgemeine Schlaffheit der 
Gewebe, die namentlich an den Bauch¬ 
decken auffällt, ohne daß deshalb das Vor¬ 
kommen von Muskelhypertonien ausge¬ 
schlossen wäre; man findet häufig jene 
Blässe, die angesichts des normalen Hämo¬ 
globingehaltes zurzeit gewöhnlich als angio- 
spastische gedeutet wird; daneben fällt 
eine gesteigerte Schreckhaftigkeit und ge¬ 
steigerte Reflexerregbarkeit auf. Was die 
spätere Entwicklung anlangt, so habe ich 
selbst schon genügend viele von solchen 
Kindern über Jahre hinaus verfolgt, um 
aus eigener Erfahrung darüber aussagen 
zu können. Sie wachsen heran zu jenen 
meist mageren, geistig ungewöhnlich reg¬ 
samen, aber springenden und unzuverlässi¬ 
gen, auf allen nervösen Gebieten, ins¬ 
besondere dem vasomotorischen, über¬ 
erregbaren, häufig auch weiterhin zu nervös 
dyspeptischen Beschwerden neigenden In¬ 
dividuen, die wegen ihrer mannigfaltigen 
Eigenheiten, Nahrungsverweigerung, Schlaf¬ 
losigkeit, Stereotypien und vielen anderen 
Dingen mehr, Eltern, Erzieher und Aerzte 
dauernd in Atem halten. 

Man erkennt die Wandlung der An¬ 
schauungen, die — angebahnt durch Ad. 

Czerny — sich in der Beurteilung der Dys¬ 
pepsien der Brustkinder durch die Berück¬ 
sichtigung des konstitutionellen Momentes 
vollzogen hat. Früher dachte man an ein# 
Schädlichkeit der Nahrung; heute wissen 
wir, daß das nur für ganz vereinzelte Fälle 
ohne Einschränkung zutrifft und daß im 
Gegenteil die Ueberempfindlichkeit des 
Kindes die Schuld trägt, wenn selbst bei 
F rauenmilchernährung Krankheitssymptome 
auftreten. Wenn der Säugling an der 
Brust einer neuropathischen Mutter Durch¬ 
fälle hat und schlecht gedeiht, so lehnen 
wir es jetzt mit guten Gründen ab, in 
„nervösen Toxinen“ der mütterlichen Nah¬ 
rung die Ursache zu suchen. Die Kennt¬ 
nis der Konstitutionsanomalie und der ihr 
eigenen paradoxen Reaktion auf die durch¬ 
aus einwandfreie Nahrung enthebt uns der 
Notwendigkeit solcher Verlegenheitshypo¬ 
thesen. Die praktische Bedeutung dieses 
Wechsels der Auffassungen, liegt auf der Hand. 

Wenn man auf stärkere dyspeptische 
Erscheinungen hin bei einem jungen Brust- 
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kinde den Verdacht auf neuropathische 
Grundlage äußert, so muß man gewärtig 
sein, daß eine solche Behauptung heutzu¬ 
tage noch vielen Aerzten ganz unverständ¬ 
lich erscheint. „Es gibt mancherlei Aber¬ 
glauben in der Medizin“, sagte mir einst 
angesichts eines ganz besonders typischen 
Falles ein biederer Kollege vom Lande, 
„warum nicht auch diesen?“ In Wirklich¬ 
keit handelt es sich nicht um Phantasien, 
sondern um eine sehr ernsthafte und weit¬ 
ausschauende Sache, nämlich um das ver¬ 
wickelte und tiefgründige Problem der 
Wechselbeziehungen zwischen Neuropathie 
und Ernährung, das nicht nur beim Säug¬ 
ling, sondern auch im späteren Lebensalter 
uns vor so viele, gegenwärtig noch unbe¬ 
antwortbare Fragen stellt. Es ist wohl 
möglich, daß die eingehende Erforschung 
der nervösen Dyspepsie des Säuglings zu 
Ergebnissen führen wird, die auf das Wesen 
und diätetische Behandlung der Neuropathie 
überhaupt ein helleres Licht werfen werden. 

Gegenwärtig ist es noch nicht möglich, über 
die Ursachen der Ueberempfindlichkeit des 
„nervösen“ Darmes irgend eine begründete 
Vorstellung zu äußern. Bietet doch die Erklä¬ 
rung der klinischen Erscheinungen an sich 
noch unüberwindliche Schwierigkeiten. Daß 
als Unterlage der dyspeptischen Sym¬ 
ptome ein abnormer Magendarmchemismus 
angenommen werden muß, ist klar, aber es 
müssen da Verhältnisse ganz besonderer Art 
vorliegen. Denn die dyspeptischen Symptome 
bestehen nur bei Frauenmilch, während sie 
beim Uebergang zu geeigneten Kuhmilch¬ 
mischungen verschwinden. In Hinblick auf 
den hohen Fettgehalt der Brustmilch wird ge¬ 
meinhin an einen Zusammenhang des Zustan¬ 
des mit Störungen der Fettverarbeitung gedacht 
und dafür scheint auch zu sprechen, daß sich 
vor allem eine fettarme Ersatznahrung heilsam 
erweist. Aber zweifellos liegen die Dinge nicht 
40 einfach; denn nach vereinzelten Beobach¬ 
tungen zu schließen, wird mit zentrifugierter 
Frauenmilch nicht derselbe Erfolg erzielt, wie 
z. B. mit Magermilch oder Buttermilch. Der 
Fettreichtum allein also kann kaum ins Ge¬ 
wicht fallen; es müssen noch andere Umstände 
im Spiele sein. Ebenso undurchsichtig sind 
zurzeit noch die Bedingungen für den mangel¬ 
haften Ansatz von Körpersubstanz. 
Zwar ist es eine auffallende Tatsache, daß bei 
vielen Kranken die Nahrungsaufnahme trotz 
reichlichen Angebotes wochenlang sehr knapp 
bleibt. Aber nur in einigen wenigen Fällen 
sinkt sie bis auf den Erhaltungsbedarf oder 
gar darunter. Zumeist habe ich immer noch 
80—90 Kalor. pro kg berechnen können, eine 
Zahl, bei der andere, gleich alte und gleich 
schwere Kinder sehr gut fortschreiten. Zudem 
ist manchmal die Ernährung reichlich, ohne daß 
dadurch etwas gebessert wird. Man könnte nun 
an einen Verlust von Energien infolge gesteigerter 
Gärung oder verringerter Resorption denken. 
Auch das ist fraglich, denn andere Male sieht 
man trotz gleicher Stärke der dyspeptischen 
Darmerscheinungen bei gleich großer Zufuhr 
eine befriedigende Gewichtsvermehrung. So 


muß denn die Möglichkeit offen gehalten wer¬ 
den, daß die bestellende Konstitutionsanomalie 
mit Störungen der Verwertung der zugeführten 
Nahrungsstoffe im intermediären Stoffwechsel 
einhergeht. Auch aus dem späteren Lebens¬ 
alter sind dem Arzte die nervösen Menschen 
zur Genüge bekannt, die trotz reichlicher und 
sogar forzierter Ernährung und anscheinend 
normalen Darmfunktionen nicht zu einem An¬ 
satz von befriedigender Größe zu bringen sind. 

Eine wertvolle Stütze findet die An¬ 
schauung von der nervösen Natur der hier 
besprochenen Zustände in dem nicht allzu 
seltenen Vorkommen von Krankheitsfällen, 
wo die für gewöhnlich nur in mäßigem 
Grade entwikelten Symptome zu einer 
Schwere ansteigen, daß nicht ohne Berech¬ 
tigung von einer „Idiosynkrasie“ ge¬ 
sprochen werden darf. Es gibt nämlich 
eine ganze Anzahl von Kindern zweifellos 
neuropathischer Abstammung, die von Ge¬ 
burt ab von heftigster Unruhe, schmerz¬ 
haften Koliken, ständige Flatulenz, Auf¬ 
stoßen, Singultus, Speien geplagt werden, 
derart, daß sie Tag und Nacht wimmern 
und schreien und die Angehörigen in Ver¬ 
zweiflung bringen. Die Nahrungszufuhr 
war dabei in den von mir beobachteten 
Fällen trotz genügenden Angebotes unzu¬ 
länglich, und es war ein erheblicher Ge¬ 
wichtsverlust zu verzeichnen. Der ganze 
Zustand ist ein so besonderer, daß er nur 
als ein schwerer, dem Pylorospasmus an die 
Seite zu stellender Enterospaämus auf¬ 
gefaßt werden kann. Ammenwechsel scheint 
aussichtslos zu sein. In einem meiner Fälle 
war er ohne Erfolg nicht weniger als acht¬ 
mal vorgenommen worden. Alle Qual 
aber ist wie durch Zauber vorbei, wenn 
man die künstliche Ernährung einleitet; be¬ 
reits die erste Flasche bringt eine ruhige 
Nacht und es beginnt ein schnelles Ge¬ 
deihen. 

Wesentlich seltener, aber noch eigen¬ 
tümlicher und beunruhigender ist eine 
andere Form der Idiosynkrasie, die durch 
gehäufte, durch die Nahrungsaufnahme aus¬ 
gelöste Ohnmachtsanfälle gekennzeich¬ 
net ist. Ich habe bisher zwei derartige 
Fälle selbst gesehen. Einige sind auch in 
der französischen Literatur zu finden, 1 ) 
während die deutsche von ihnen schweigt. 

Ein neugeborenes Kind neuropathischer Eltern 
wird an die Brust einer guten Amme gelegt 
und zeigt sofort bei jeder Mahlzeit Anfälle 
von folgendem Typus: Nach etwa 10 Schlucken 
hört es auf zu saugen, kneift die Warze zu¬ 
sammen; dann verdreht es die Augen, wird 
totenbleich, später livide, sinkt lautlos schlaff 
zurück, während der Puls sehr schwach und 
klein wird. Nach etwa 10 Minuten einer tiefen, 

*) Bar, Arch. d. m6d. ct chir. inf. 1903, Nr. 11. 
Budin, le nourrisson. Paris, Doin 1900. S. 198. 
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reaktionslosen Ohnmacht kommt es allmählich 
wieder zu sich und zeigt in der Zwischenzeit 
keine sichtlichen Störungen. Nach einigen Tagen 
wird das Kind auf ein Drittel Milch mit Nähr¬ 
zucker gesetzt und von diesem Augenblicke an 
bleiben die geschilderten Anfälle dauernd weg. 

Aehnliche Erscheinungen bot ein Neugebo¬ 
renes in einer anderen Familie, bei dem sich 
regelmäßig der Vormittagsanfall vor den übri¬ 
gen durch einen besonders bedrohlichen An¬ 
schein auszeichnete. Nach Uebergang zur 
Flasche — erst Buttermilch, dann ein Drittel 
Milch — blieb das Kind frei, nur in den ersten 
Tagen zeigten sich im Anschluß an die Vor¬ 
mittagsmahlzeit noch leichte Anzeichen von 
Unbehagen. Eine etwa 2 Wochen später ver¬ 
suchsweise dargereichte Brustmilchmahlzeit von 
30 g rief wiederum eine Ohnmacht hervor. 

Jedenfalls handelt es sich bei diesen 
Fällen um eine vom Magen aus reflekto¬ 
risch bedingte Zirkulationsstörung im Ge- 
hirn.deren feinerer Entstehungsmechanismus 
noch ganz unklar ist. Es leuchtet ein, wie 
erhebliche diagnostische und therapeutische 
Irrtümer in der Richtung eines angebore¬ 
nen Herzfehlers oder einer zerebralen Er¬ 
krankung durch Unkenntnis dieser Zustände 
möglich werden können. 

Die Beziehungen zur Neuropathie dürf¬ 
ten in allen einigermaßen ausgesprochenen 
Fällen von Dyspepsie ohne Schwierigkeiten 
nachVeisbar sein. Bei den leichteren For¬ 
men hingegen können für einen solchen 
Zusammenhang nur zweifelhafte Anhalts¬ 
punkte erhalten werden oder sie fehlen 
gänzlich. Die neuropathische Veranlagung 
kann also nicht allein die Neigung zu 
Darmstörungen an der Brust begründen, 
es müssen noch andere konstitutionelle 
Eigenheiten in ähnlicher Weise wirksam 
sein. In dieser Hinsicht ist im Anschluß 
an Czernys Beobachtungen namentlich 
die Rolle der exsudativen Diathese 
(Lymphatismus) klarzulegen. Ganz un¬ 
zweifelhaft finden sich gerade bei den Dys¬ 
peptischen sehr oft Erscheinungen dieser 
Anomalie in Gestalt von ekzematösen und 
desquamativen Prozessen an der Haut be¬ 
ziehungsweise den Schleimhäuten (Lingua 
geographica, Vulvitis, Neigung zu Katarrhen). 
Man kann sich nun gut vorstellen, daß 
auch der Darm an der der Diathese eigen¬ 
tümlichen Neigung zu Reizzuständen teil¬ 
nimmt. Obligatorisch aber ist diese Be¬ 
teiligung nicht und wenn sie sich vorfindet, 
fehlen sehr oft trotz hochgradiger exsuda¬ 
tiver Erscheinungen die subjektiven Be¬ 
schwerden und die Rückwirkung auf das 
Gewicht, die für den Neuropathen so be¬ 
zeichnend sind. Ich neige daher zu der 
Annahme, daß die reine exsudative Dia¬ 
these nichts weiter bewirken kann als 
leichte Anomalien des Stuhlganges, und daß 


allfällige weitere Symptome auf einer Ver¬ 
gesellschaftung mit neuropathischer Anlage 
beruhen. 

Die Zugehörigkeit der dyspeptischen Brust¬ 
kinder zu mindestens zwei verschiedenen Ka¬ 
tegorien geht auch aus den hämatologischen 
Untersuchungen hervor, die Rosenstern in 
meiner Klinik angestellt hat. Er fand bei einem 
Teil der Kinder eine kongenitale Eosinophilie, 
bei einem anderen Teile fehlte diese. Bei 
den Kranken der ersten Kategorie entwickelten 
sich meistens während der Beobachtungszeit 
sichere Erscheinungen der exsudativen Dia¬ 
these; bei denen der zweiten Kategorie blieben 
solche aus. 

Eine solche Vergesellschaftung ist an¬ 
erkanntermaßen häufig. *) Dadurch, daß 
bald mehr die Erscheinungen der einen, 
bald mehr die der anderen Art vorherr¬ 
schen, können die klinischen Formen recht 
mannigfaltig werden. Ein ungemein ein¬ 
drucksvolles Bild entsteht, wenn beide Dia- 
thesen in hochgradiger Entwicklung mit¬ 
einander sich vergesellschaften. Dann findet 
man ein mageres, überaus unruhiges, von 
Koliken und Durchfällen geplagtes Kind, 
dessen Körper in weiter Ausdehnung von 
Intertrigo und Ekzem befallen ist und dessen 
jammervoller Anblick besonders dann be¬ 
fremdet, wenn er sich — wie so häufig — 
in einer Umgebung bietet, die alles an 
Pflege und Sorgfalt aufbieten kann und 
auch wirklich auf bietet, was dem Kinde 
nur irgend nützlich sein könnte. 

Die Dyspepsie der hier besprochenen 
Art setzt gleich nach der Geburt ein; 
ein Kind, das in den ersten Wochen 
darmgesund bleibt, bleibt auch später¬ 
hin sicher vor ihr bewahrt. Sie ver¬ 
harrt in der Regel eine Anzahl von 
Wochen auf der jeweilig erreichten Maxi¬ 
malhöhe der Symptome, um sich dann all¬ 
mählich zu bessern. Es scheint eben mit 
der Zeit eine Anpassung des Kindes statt¬ 
zufinden, die bei den leichteren und mittel¬ 
schweren Fällen etwa gegen das Ende des 
ersten Vierteljahres so weit gediehen ist, 
daß das Leiden als beseitigt betrachtet 
werden kann. Eine gewisse Anzahl von 
Fällen indessen hält sich mit unverminder¬ 
ter oder nur wenig verminderter Stärke 
noch länger, und es gibt viele Kinder, die 
bis in späte Monate hinein erheblich leiden 
und erst dann richtig zu gedeihen beginnen, 
wenn sie auf künstliche Ernährung über¬ 
geführt werden. 

Soweit meine Erfahrungen in der kon¬ 
sultativen Praxis gehen, wickelt sich die 
Behandlung der geschilderten Erkran¬ 
kungen zumeist unter Schwierigkeiten ab, 

l ) W. Czerny, Monatsschr. f. Kinderheilkunde 
Bd. 7. 
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die wir in der Anstalt gar nicht mehr 
kennen. Für den Erfahrenen, der die 
grundsätzliche Wirkung der verschiedenen 
in Frage stehenden Verordnungen be¬ 
herrscht, gibt es in der Tat eine gebundene 
Marschroute, die sicher und geradewegs 
zum Ziele führt und deren Befolgung vor 
den mancherlei zwecklosen, oft genug nach¬ 
teiligen Irrwegen bewahrt, die leider noch 
vielfach eingeschlagen werden. 

Zu warnen ist zuvörderst vor Ein¬ 
leitung einer Unterernährung. So not¬ 
wendig und erfolgreich diese Maßnahme 
bei der Ueberfütterungsdyspepsie ist, so 
vollkommen nutzlos ist sie bei der Dys¬ 
pepsie auf konstitutioneller Basis. Dafür 
kann sie —- zu lange fortgesetzt — um so 
leichter eine unliebsame Schwächung des 
jungen Säuglings herbeiführen, als erfah¬ 
rungsgemäß beim Brustkinde bei Herab¬ 
setzung der Tagesration gewöhnlich ver¬ 
säumt wird, die Deckung des Wasserbe¬ 
darfs durch indifferente Flüssigkeit anzu¬ 
ordnen. 

Gleich nutzlos sind Medikamente. 
Das beliebte Kalomel und andere Abführ¬ 
mittel leisten ebenso wenig, wie alle Ad¬ 
stringenden und Desinfizientien. Allenfalls 
kann durch kleine Gaben Opium oder 
Belladonna eine vorübergehende Beruhi¬ 
gung erzielt werden. Auch von Verdau¬ 
ungsfermenten (Pankreatin, Pankreon, Pep¬ 
sin, Labpräparaten) habe ich — von der 
Appetitanregung durch Pepsin abgesehen 
— niemals einen überzeugenden Vorteil 
gesehen. 

So bleibt denn nichts übrig, als das 
Heil von einer Nahrungsveränderung 
zu erwarten. 

In dieser Beziehung möchte ich alle 
Versuche, die darauf ausgehen, durch me¬ 
dikamentöse oder diätetische Be¬ 
handlung der Stillenden auf die Milch¬ 
beschaffenheit zu wirken, kurzer Hand als 
teils grundsätzlich verfehlt, teils 
praktisch unbrauchbar erklären. Nach 
welcher Richtung soll denn eine Aende- 
rung angestrebt werden, wenn nicht ein¬ 
mal bekannt ist, von welchen Eigenschaften 
der Milch die nachteilige Wirkung ausgeht? 
Und selbst in den Fällen, wo mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit eine Beson¬ 
derheit des Fettgehaltes ursächlich in Be¬ 
tracht kommt, liegt praktisch die Sache 
nicht anders. Zwar besteht nach den 
Untersuchungen von Camerer, Moll, 
Engel und Plaut die Möglichkeit, den 
Fettgehalt der Milch qualitativ und quanti¬ 
tativ durch die Nahrung zu beeinflussen. 
Aber der erreichbare Ausschlag ist so ge- 

□ igitized by Google 


ringfügig, die entsprechenden Diätvor¬ 
schriften sind so schwierig einzuhalten, daß 
von einer Uebertragung solcher Versuche in 
die Praxis nicht die Rede sein kann. Der 
Praktiker muß sich vielmehr auf den Stand¬ 
punkt stellen: Eine bestimmte Milch be¬ 
kommt entweder oder sie bekommt nicht; 
eine Aenderung in dieser Hinsicht herbei¬ 
zuführen ist unmöglich. 

Bleibt die Frage des Ammenwechsels. 
Daß durch ihn gar nicht selten der ge¬ 
wünschte Zweck erreicht wird, wurde schon 
früher dargetan. Ebenso sicher aber ist 
es, daß andere Kinder von einer Brust 
zur andern wandern, ohne im geringsten 
gebessert zu werden. Der Ammenwechsel 
also ist eine Empfehlung zweifelhaftesten 
Erfolges, und jedenfalls besitzen wir 
gegenwärtig noch kein Mittel, um diejenige 
Amme herauszufinden, die für ein bestimm¬ 
tes Kind die geeignete ist. (Czerny.) 

Es ist hier der Ort, einige Bemerkungen 
über den Wert der Milchuntersuchungen 
in der Praxis zu machen. Von einigen 
(Marfan, Monti, Barbier usw.) hochge¬ 
schätzt und für unentbehrlich erklärt, wird sie 
von anderen (Czerny, Morquion) für be¬ 
deutungslos und die ihr gewidmeten Mühen 
und Kosten für verloren erklärt. Ich möchte 
mich der zweiten Anschauung anschließen. 
Es muß zunächst darauf aufmerksam gemacht 
werden, daß die Gewinnung zuverlässiger 
Zahlen recht zeitraubend und schwierig ist. 
Die früheren Aerzte hatten es leicht. Sie 

S rüften einen Tropfen auf den Fingernagel auf 
»urchsichtigkeit und Farbe, beobachteten allen¬ 
falls unter dem Mikoskrop die Größe der Fett¬ 
kügelchen und machten in einer beliebigen 
Probe eine Fettbestimmung. Wir Neueren 
stellen ganz andere Forderungen. Wir wissen 
oder sollten wissen, daß die Milch nicht nur 
zu verschiedenen Tageszeiten, sondern auch 
während derselben Entleerung verschieden zu¬ 
sammengesetzt ist, daß die ersten Tropfen 
sehr mager, die letzten sehr fettreich sind in¬ 
folge nahezu gleichmäßigen Ansteigens des 
Fettgehaltes während des Abflusses. (Reyher, 
Forest, Freund.) Um brauchbare Ergeb¬ 
nisse zu gewinnen, muß zum mindesten und 
zwar zu wiederholten Malen eine Mischmilch 
von gleichen Teilen des ersten und des letzten 
Anteils der Analyse unterworfen werden. Er¬ 
innert man sich dazu, daß die ätiologische 
Bedeutung der etwa gefundenen Abweichun¬ 
gen vom Durchschnitt keineswegs gesichert 
ist und daß zwei Milchen völlig gleicher Zu¬ 
sammensetzung sehr verschieden wirken 
können, so leuchtet ein, wie wenig Klärung 
von dem umständlichen Verfahren zu erhoffen 
ist. Diese ablehnende Haltung gilt natürlich 
nur für die Erfordernisse der Praxis; für die 
Vertiefung in das Wesen der Ernährungs¬ 
störungen an der Brust ist von der möglichst 
vervollkommneten Analyse noch vieles zu er¬ 
warten. 

Den Gedanken an einen Wechsel halte 
ich unter diesen Umständen, wenn die 
Wahl zwischen Mutter und Amme steht. 
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Oberhaupt nicht fQr diskutabel. Aber auch 
bei Ammenkindern habe ich ihn seit Jahren 
nach Möglichkeit bekämpft, denn es gibt 
ein sehr einfaches und sicheres Mittel, um 
schnell zum gewünschten Ziele zu ge¬ 
langen: das ist die ZufQtterung, ge¬ 
gebenenfalls die alleinige Verab¬ 
folgung von Kuhmilchmischungen. 

Die merkwürdige Tatsache, daß die Dys¬ 
pepsien der Brustkinder umgehend heilen, 
wenn man zur künstlichen Ernährung greift, 
hat bereits oben Erwähnung gefunden. 
Fast grenzt es ans Wunderbare, wie im 
Anschluß an das Absetzen die Diarrhöen 
mit einem Schlage auf hören, die Unruhe 
schwindet und die ersehnten durchschlafe¬ 
nen Nächte folgen. Viele der Kleinen 
blühen von diesem Augenblick sichtlich auf 
und in wenigen Wochen wird aus dem 
jämmerlichen, ewig schreienden, wunden 
Wesen ein dralles und vergnügtes Kind. 
Die näheren Bedingungen dieses Um¬ 
schwunges sind noch nicht erforscht, aber 
es ist nicht zu zweifeln, daß es sich um 
ein wichtiges biochemisches Problem han¬ 
delt, dessen Lösung voraussichtlich über 
die Säuglingspathologie hinaus von Bedeu¬ 
tung sein wird. Gegenwärtig kann man 
nur ganz allgemein sagen, daß die Abände¬ 
rung des gesamten Magendarmchemismus 
unter der neuen Kost es sein muß, die für 
die überempfindlichen Organe angemesse¬ 
nere Verhältnisse schafft Welche Eigen¬ 
schaften der Kuhmilch dabei von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung sind — der höhere 
Kasein- und Salzgehalt, die geringere Fett¬ 
menge oder anderes entzieht sich zurzeit 
noch der sicheren Beurteilung. Dafür, daß 
das Kasein (und die bei dessen Auslabung 
mitgerissenen Salze) eine Rolle spielen, 
spricht die Erfahrung, daß nicht selten 
durch Zugabe dieses Stoffes allein eine 
Besserung der Stühle und Gewichtsanstieg 
erzielt wird (Raczynski, W. Freund, 
eigene Beobachtungen). Jedenfalls 
wird es sich um einen recht verwickelten 
Vorgang handeln. 

Wer eine Anzahl von Fällen gesehen 
hat, wo nach langen Wochen erfolgloser 
Behandlungsversuche der einfache Ueber- 
gang zur Flasche von heute auf morgen 
die Heilung brachte, wird leicht geneigt 
sein, schon sehr bald und schon bei leichten 
Erscheinungen der Dyspepsie das Abstillen 
zu empfehlen. Vor einer solchen Verall¬ 
gemeinerung aber ist entschieden zu war¬ 
nen. Die Frauenmilch bietet doch auch 
bei diesen Kindern um soviel mehr Schutz 
vor infektiösen Erkrankungen und die Ge¬ 
fahr einer schweren Ernährungsstörung ist 


bei ihr um soviel geringer, daß ein vor¬ 
eiliger Verzicht auf sie nicht zu rechtferti¬ 
gen ist. Je jünger das Kind, um so mehr 
müssen derartige Erwägungen mitsprechen. 
Es kommt hinzu, daß ja in der Regel mit 
wachsendem Alter eine spontane Anpassung 
des Kindes zu erhoffen ist. Als Grundsatz 
muß demnach auch unter diesen Verhält¬ 
nissen gelten, den Säugling so viel und 
so lange mit Frauenmilch zu versorgen, 
wie es ohne Gefährdung eines guten Heil¬ 
ergebnisses nur möglich ist. 

Das Vorgehen, das sich mir selbst be¬ 
währt hat, ist das folgende. 

Wenn die Beschwerden erträglich sind 
und der Gewichtsanstieg bescheidenen 
Ansprüchen genügt, so soll man unter 
Vertröstung auf die zu erwartende An¬ 
gewöhnung die alleinige Brusternährung 
fortsetzen und versuchen, durch Umschläge 
und beruhigende Medikamente sympto¬ 
matisch zu lindern. Hier ist auch die 
Empfehlung eines Eßlöffels Bouillon, 
Mehlabkochung oder Karlsbader Wasser 
vor jeder Mahlzeit am Platze — Maß¬ 
nahmen, die gelegentlich nützlich sind, 
wahrscheinlich, auch weil sie im Sinne 
einer Umstimmung der Gärungsverhält¬ 
nisse wirken. 

Ist der Unruhezustand erheblicher, das 
Allgemeinbefinden schwerer beteiligt, der 
Körperanwuchs dauernd unbefriedigend, 
so ist die Zufütterung von Kuhmilch am 
Platze, deren Beginn jedoch mit allerhand 
diplomatischen Künsten möglichst hinaus¬ 
gezögert werden sollte. Als Beinahrung 
bewähren sich vor anderem fettarme 
Mischungen — Milchverdünnungen mit 
Kohlehydratzusatz, Malzsuppe und Butter¬ 
milch mit Zuckerzusatz oder die ihr gleich¬ 
wertige Magermilch. Die beiden letzten 
dürften den weitesten Wirkungskreis haben, 
da sie auch in den Fällen besonders aus¬ 
gesprochener Fettintoleranz brauchbar sind. 
Sie sind die weitaus leistungsfähigste Bei¬ 
nahrung auch für alle diejenigen Kranken, 
bei denen Unruhe und Kolik sich stärker 
geltend machen. „Zufüttern“ im Sinne einer 
Hinzufügung bei Beibehaltung der früheren 
Zahl von Brustmahlzeiten ist nur dann am 
Platze, wenn die Kinder an der Brust 
schlecht trinken. Sonst soll man einen Teil 
der bisherigen Nahrung durch die neue 
ersetzen. Die Eigenheit des Falles ent¬ 
scheidet, wie weit dieser Ersatz zu gehen 
hat; erfahrungsgemäß wird er um so er¬ 
heblicher, je mehr Unruhe und Diarrhöe 
im Vordergrund der Symptome stehen, 
während mangelhafter Gewichtsfortschritt 
allein leichter zu bessern ist. So genügt 
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bald eine Flasche, bald bedarf es einer 
zweiten; mit drei Brust-und drei Flaschen- | 
mahlzeiten bin ich auch in den hartnäckig- 1 
sten Fällen fast immer zum Ziele gelangt. 
Nur dürfen die Anforderungen nicht zu 
hoch gespannt werden, namentlich nicht 
hinsichtlich der Stuhlbeschaffenheit. Wenn 
das Gewicht gut fortschreitet, Stimmung 
und Schlaf befriedigen, so mögen die Ent¬ 
leerungen ruhig noch etwas zahlreicher 
und „dyspeptischer" bleiben, als es dem 
Ideal entspricht. Die Gesamtenergiezufuhr 
ist reichlich zu bemessen. Ich entnehme 
meinen Kurven die eigentümliche Tatsache, 
daß im allgemeinen erst bei 100—120 Ka¬ 
lorien ein wirklich schneller Fortschritt zu 
verzeichnen war. Einige Kinder bedurften, 
so lange sie gemischt ernährt wurden, 
ganz auffallend großer Mengen. 

Was hier den Grund gibt — etwa eine 
Fortdauer des Verlustes von Energie durch 
gesteigerte Vergärung oder ein besonders 
hoher Aufwand für Bewegungsleistung oder 
eine der bestehenden Konstitutionsanomalie 
zukommende Eigenheit — bleibt noch 


durch eingehendere Untersuchungen fest¬ 
zustellen. 

Ein gänzliches Abstillen in frühen Wochen 
scheint mir nur unter zwei Voraussetzungen 
statthaft. Erstens bei so gesteigerter Ueber- 
empfindlichkeit, daß auch die Zweimilch¬ 
ernährung zu gleichen Teilen keine hin¬ 
reichende Besserung bringt Daß es viele 
solche widerspenstigen Fälle geben wird, 
möchte ich nach meinen Erfahrungen be¬ 
zweifeln. Hier bleibt übrigens vor dem 
endgültigen Abstillen noch der Versuch 
eines Ortswechsels. In zwei Fällen sah 
ich nach Uebersiedelung aufs Land die 
Symptome mit einem Schlage schwinden; 
gewiß ein interessanter Beweis dafür, 
welche eigentümlichen „nervösen" Momente 
hier noch mitspielen. Im Absetzen besteht 
zweitens die einzig wirksame Behandlung 
der Ohnmachtsanfälle. Freilich ist hier der 
Entschluß besonders verantwortungsreich; 
denn wenn sich bei der Flasche eine schwere 
Ernährungsstörung einstellt, so steht hier 
nicht, wie sonst, die Rückkehr zur Brust 
als sichere Rettung offen. 


Aus der medizinischen Klinik der k. k. Universität Innsbruck. 

(Vorstand; Professor Ortner.) 

Zur Frage der serösen Expektoration nach Pleurapunktion. 

Von Dr. Anton Wassmuth. Assistent der Klinik. 


Ueber die Ursachen der serösen Ex¬ 
pektoration, welche im Anschluß an eine 
Thoraxpunktion beiJPleuritis exsudativa und 
Hydrothorax auftreten, stehen sich zurzeit 
hauptsächlich zwei Grundanschauungen 
gegenüber. Während die ältere Anschau¬ 
ung dahin geht, die expektorierte Flüssig¬ 
keit als eine Folge von Lungenödem — 
also für transsudiertes Blutserum zu halten, 
neigen einige neuere Beobachter sich mehr 
der Ansicht zu, daß direkt Pleuraexsudat 
durch die Lunge durchtritt und ausgehustet 
werde. 

Letztere Ansicht verteidigte vor zwei 
Jahren Waldvogel 1 ), welcher auf Grund 
von Tierversuchen den Nachweis erbringen 
konnte, daß Pleuraexsudat und in die 
Pleura eingespritzte Flüssigkeit in die Lunge 
gelangen kann, wenn unter geringem Druck 
Flüssigkeit in den Thorax einfließt. Er er¬ 
zeugte bei Hunden durch Injektion einer 
Silberlösung eine exsudative Pleuritis und 
ließ nach einigen Tagen eine gewisse Menge 
einer Bleilösung in den Pleuraraum ein- 
laufen, wobei er wiederholt im Anschluß 
an die Infusion eine schaumige Expekto¬ 
ration und Uebertritt des hämorrhagischen 
Exsudates und der Injektionsflüssigkeit be¬ 
obachten konnte, welche Flüssigkeiten 
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chemisch und mikroskopisch identifiziert 
werden konnten. 

Eingeleitet wurde die Expektoration 
meistens durch starke Hustenstöße. Wald¬ 
vogel ist nun der Ansicht, daß gerade der 
starke Husten das auslösende Moment für 
die Expektoration ist, während Verwachsung 
der Pleura, Schwäche des rechten Ven¬ 
trikels und lange Dauer der Kompression 
als unterstützendesMoment in Frage kommen. 

Waldvogel stützt seine Ansicht auch 
auf die klinische Beobachtung des mitge¬ 
teilten Falles einer letal endenden serösen 
Expektoration nach Pleurapunktion, sowie 
auf die Gleichheit des chemischen und 
physikalischen Befundes beider Flüssigkeiten 
und verweist dann auf die Zusammen¬ 
stellung von Appel 2 ), welcher 15 Fälle 
aus der älteren Literatur gesammelt und 
kritisch verwertet hat. 

Im vergangenen Jahre veröffentlichte 
Gerhardt 8 ) einen gleichfalls letal endenden 
Fall von albuminöser Expektoration, wobei 
er, auf der Waldvogelschen Lehre fußend, 
die intensiven Hustenstöße als das aus¬ 
lösende Moment für die Expektoration her¬ 
anzieht. 

In Gegensatz zu diesen beiden Autoren 
stellt sich in jüngster Zeit Hampeln 4 ) 
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welcher selbst vier Falle von seröser Ex¬ 
pektoration beobachten konnte, von denen 
zwei tödlich endeten. Hampeln ist der 
Ansicht, daß der rasche Uebergang aus dem 
entspannten Zustand in den der rhythmischen 
Spannung eine Dehnung und Ueberflutung 
der Blutgefäße der erkrankten Lunge mit 
Blut zur Folge haben müßte. Begünstigt 
würde dieser Zustand durch die Unnach¬ 
giebigkeit des Mediastinums und der Pleura¬ 
wände, ein Umstand, auf den Ortner*) zu¬ 
erst hingewiesen hat. 

Auch die meistens nicht identische Be¬ 
schaffenheit des Pleuraexsudates und der 
expektorierten Flüssigkeit lassen eher an 
ein Lungenödem denken. 

In dieser Beziehung steht, allerdings 
vereinzelt, am unzweideutigsten der Fall 
Leichtenstern 6 ) da, bei welchem es nach 
Punktion eines Empyems zu einer serös 
blutigen Expektoration kam. Auch be¬ 
weist die in mehreren Fällen gefundene 
physikalische und chemische Uebereinstim- 
mung beider Flüssigkeiten noch lange nicht 
den Ursprung der einen von der anderen, 
da wir wissen, daß beim Durchtritt einer 
kolloidalen Flüssigkeit durch ein ideales 
Filter nur die in derselben wahrhaft ge¬ 
lösten, aber nicht suspendierten kolloidalen 
Substanzen durchgehen. 

Den häufigen Befund von verzweigten 
Bronchialgerinnseln, ja sogar von Cursch- 
mannschen Spiralen (Ortner, Kovacs 7 ) 
führen Scriba 8 ) und andere als unter¬ 
stützendes Moment für die Theorie der 
pulmonalen Herkunft an, während gerade 
Waldvogel in der Anwesenheit der Bron¬ 
chialgerinnsel einen unzweideutigen Beweis 
für die pleurale Herkunft findet 

Endlich wird auch die Dilatation des 
rechten Ventrikels, auf die Appel und 
Ortner in erster Linie hingewiesen haben, 
für die Entstehung des Lungenödems ver¬ 
antwortlich gemacht. 

Wir hatten schon vor der Hampeln- 
schen Veröffentlichung Gelegenheit einen 
ähnlichen Fall zu beobachten, der aber so 
viele, teils klinische, teils chemische und 
physikalisch brauchbare Befunde dar bot, 
daß er zur Klärung der schwebenden Frage 
beitragen dürfte. 

Eine 44jährige Frau erkrankte Ende No¬ 
vember 1908 unter starken Schmerzen im 
kleinen Becken an einer Vergrößerung ihres 
Abdomens. Bei einer am 7. Januar 1909 
auf der hiesigen Frauenklinik vorgenommenen 
Probelaparatomie wurde eine Karzinomatose 
des Peritoneums, des Omentum majus und 
beider Ovarien mit Bildung reichlicher seröser 
leicht hämorrhagischer Flüssigkeit gefunden, 
nach deren Entleerung die Laparatomitwunde 
geschlossen wurde. Nach der Operation voi- 
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übergehende Besserung ihrer Beschwerden; 
einige Tage später starke Schmerzen auf der 
rechten Brustseite, zunehmende Atemnot, Herz¬ 
klopfen und Erstickungsgefühl bei Linkslage. 

Objektiv fand man bei der afebrilen Patientin, 
die jetzt auf die medizinische Klinik trans¬ 
feriert wurde, ein Oedem der Haut im Be¬ 
reiche der seitlichen Partien des rechten Thorax, 
verstrichene Interkostalräume und fast aufge¬ 
hobene Atmung auf der rechten Seite. 

Larynx und Trachea sind von rechts oben 
nach links unten verschoben: in der rechten 
Fossa supraclavicularis eine erbsengroße harte 
Drüse, desgleichen multiple Drüsen in der Axilla. 

Perkussion ergab eine absolute Dämpfung, 
welche den ganzen Thorax bis auf die Fossa 
supraclavicularis einnimmt und in der Fossa 
intrascapularis einen tympanitischen Beiklang 
zeigte, wobei ein deutlicher Willi am scher 
Trachealton nachweisbar war. Nach links ließ 
sich die Dämpfung bis 1 Querfinger außerhalb 
der linken Sternallinie verfolgen. Rückwärts im 
ganzen Bereiche leerer Schall mit bretthartem 
Resistenzgefühl, links ein breites paraverte¬ 
brales Dreieck. 

Die Auskultation ergab rechts vorne deut¬ 
liches bronchiales Atmen mit metallischem Bei¬ 
klang, während rückwärts in der Fossa supra- 
und infraspinata ein Röhrenatmen hörbar war. 
welches abwärts an Intensität rasch abnahm. 
Stimmkonsonanz und Stimmfremitus sowohl 
vorne wie rückwärts deutlichst abgeschwächt, 

Bacelli nur an der Spitze hörbar. 

Herz-Spitzenstoß im 6. Interkostalraum nach 
außen und unten verlagert. 

Die Herzdämpfung überschreitet in axillar- 
wärts konvexem Bogen die Mammillarlinie 
um 1 Vs Querfinger nach links; reine Herztöne. 

Das Abdomen ist etwas vorgewölbt, zeigt 
ein deutliches Fluktuationsgefühl. Man tastet 
multiple Tumoren in der linken Regio iliaca 
und in der Gegend des Nabels. Oedeme der 
unteren Extremitäten. 

Auf Grund dieser Befunde wurde die 
Diagnose einer karzinomatösen Peritonitis 
und Pleuritis der rechten Seite gestellt, 
welche Annahme noch durch eine Probe¬ 
punktion gekräftigt wurde. Man fand ein 
leicht hämorrhagisches Exsudat mit einem 
spezifischen Gewichte von 1015, einem Ei¬ 
weißgehalt von 4,5 (Esbach), im Sediment 
reichliche frische und geschrumpfte Ery¬ 
throzyten nebst großen Zellen mit Riesen¬ 
vakuolen. 

Da die Dyspnoe immer stärker wurde, 
angewandte diuretische Mittel versagten, 
wurde am 29. Januar eine Pleurapunktion 
gemacht, wobei allerdings mittels Aspiration 
die große Menge von 2800 ccm einer leicht 
hämorrhagischen Flüssigkeit entleert wurde. 

Eine so auffallend große Menge mußte 
entleert werden, da die Dyspnoe erst nach 
Entnahme des zweiten Liters nachzulassen 
begann; zum Schluß der Punktion geringer 
Hustenreiz. Ins Bett gebracht, beginnt die 
Patientin öfters, aber ohne Anstrengung 
zu husten und entleert dabei 250 ccm eines 
sehr schaumigen, fadenziehenden, aber 
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nicht blutig gefärbten Sputums. Nach einer 
Stunde hört der Husten und die Expekto¬ 
ration von selbst auf. Während der Ex¬ 
pektoration hörte man ein reichliches 
feuchtes Rasseln im Bereiche des rechten 
Oberlappens. Nach der Punktion zeigt sich, 
daß die oberen Partien des rechten Thorax 
etwas stärker atmen als links. Der Herz¬ 
spitzenstoß erscheint um einen Interkostal- 
raum höher und die Herzdämpfung ist mit 
ihrem linken Rand nach innen zu gewandert, 
so zwar, daß dieselbe im 4. Interkostal¬ 
raume die Mammillarlinie linksseitig tan¬ 
giert. Dagegen ist die Sternaldämpfung 
nach wie vor geblieben. Im Bereiche der 
rechten Spitze ist eine stärkere Aufhellung 
zu konstatieren, doch beginnt bereits von 
der dritten Rippe vorne und von der Fossa 
infraspinata rückwärts nach abwärts ab¬ 
solut leerer Schall. Auch das paraverte¬ 
brale Dreieck war vollkommen unverändert. 
Es schien also nur im Bereiche des Ober¬ 
lappens eine Aufhellung eingetreten zu 
sein, während das offenbar karzinomatös er¬ 
krankte Mediastinum unverrückbar fest¬ 
stand, was auch durch die immer bestehende 
Schiefstellung der Trachea und den Stridor 
deutlich erkennbar war. 

Nach der Punktion fühlte sich die Patientin 
durch einige Wochen sehr erleichtert, erst 
gegen Ende Februar wurden die Atembe¬ 
schwerden wieder stärker, so daß am 26. Fe¬ 
bruar neuerdings eine Punktion vorge¬ 
nommen wurde, wobei aber nur 1500 ccm 
eines diesmal viel stärker sanguinolenten 
Exsudates aspiriert wurden. Zum Schlüsse 
geringer Husten ohne Auswurf; erst 
am 27. nachmittags beginnt die Patientin 
neuerdings stärker zu husten und entleert 
50 ccm eines stark schaumigen zähen kle¬ 
benden Sputums. Nach einer Stunde hört 
Husten und Auswurf von selbst auf. Am 
nächsten Tage zunehmende Atemnot, Herz¬ 
schwäche und um 9 Uhr abends Exitus 
letalis. 

Die Obduktionsdiagnose (Prof. Pommer) 
ergab: 

„Vom Randgebiete beider follikulär 
zystischen Ovarien ausgehende Karzino- 
matose des Peritoneums mit Metastasierung 
auf die linke parietale Pleura ins vordere 
Mediastinum, in die Haut, Muskulatur und 
Leber mit hochgradiger Karzinomatose der 
Lymphdrüsen des Peritoneums, der ingui¬ 
nalen, retroperitonealen und subklavikularen 
Drüsen. 

Hämorrhagische sero-fibrinöse Perito¬ 
nitis, beiderseitige Pleuritis sero fibri- 
nosa haemorrhagica Perikarditis. Hämo- 
rrhagien des Epikards, exzentrische Hyper¬ 


trophie des rechten Herzens, braune Atro¬ 
phie des Myokards. Akutes und chroni¬ 
sches Oedem der Lunge bei Kompression 
der rechten; obdurierende Thrombose der 
Pulmonaläste mit unvollständiger Infar¬ 
zierung im linken Oberlappen. Im rechten 
Thorax befinden sich noch 4—5 Liter leicht 
blutig seröser Flüssigkeit. 

Die rechte Lunge zeigte keine Spur 
einer Verletzung, ist nach innen zurück¬ 
gezogen, mit der Innenfläche des Ober¬ 
lappens und mit dem Zipfel des Mittel¬ 
lappens an das buchtige über die Mittel¬ 
linie des Sternums hinaus nach links ver¬ 
schobene Mediastinum angewachsen. Das 
Mediastinum selbst in Form einer dicken 
fibrösen Platte, an der sich hier und da 
knotige Verdickungen fühlen lassen an die 
vordere Brustwand straff fixiert.“ 

Auffallend war ferner der Befund, daß, 
obwohl die karzinomatöse Metastasenbil¬ 
dung die Pleura verschont hatte, es zu 
einer Bildung einer serösen hämorrhagischen 
Pleuritis mit Riesenzellen kommen konnte. 
In den Bronchien selbst war nur etwas mit 
Luftblasen vermengter Schleim zu finden. 

So interessant auch die übrigen nur 
kurz zitierten Befunde sind, so war unser 
Interesse hauptsächlich auf die Ursache 
der Entstehung und die Quelle der 
albuminösen Expektoration, welche 
das erste Mal unmittelbar, das zweite Mal 
mehr als 24 Stunden nach vollzogener 
Punktion auftrat, gerichtet 

Bald nach der Punktion und Aufhören 
der Expektoration wurden beide Exsudate 
und beide Sputa getrennt auf die unten 
angeführten chemischen und physikalischen 
Eigenschaften geprüft. 

Untersuchung des Sputums vom 29. Ja¬ 
nuar 1909: 


Sputum. 

Spezifisches Ge¬ 
wicht: 1017,48 (mittels 
Piknometer). 

Eiweiß: 3,693 % 
(durch Kochen ge¬ 
wichtsanalytisch be¬ 
stimmt). 

Kryoskopie: A = 
0,530. 

Rivalta: negativ. 

Spektroskop: Keine 
Absorptionsstreifen. 


Exsudat: 
Spezifisches Ge 
wicht: 1019,36. 

Eiweiß: 4,336 o l0 . 


Kryoskopie: A = 
0,558. 

Rivalta: Positiv. 

Spektroskop: Nach 
gründlicher Zentrifu¬ 
gierung zeigten die 
obersten, vollkommen 
klaren Schichten zwei 
deutliche Absorptions¬ 
streifen in D und E. 


Wenn man das spezifische Gewicht, 
den Eiweißgehalt und die Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung allein beurteilt, so ergibt 
sich, daß das Sputum keine so dichte 
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Lagerung der Moleküle aufweist, als das 
Exsudat. Aus diesem Befunde kann noch 
nicht geschlossen werden, daß Sputum und 
Exsudat nicht identische Körper sind, da 
ja, wie Waldvogel hervorhebt, beim 
Uebertritt des Exsudates in die Lunge eine 
Verdünnung durch Beimengung von 
Schleim und Blutserum eintreten kann. 

Betrachtet man aber die weiteren An¬ 
gaben, so sieht man, daß Pleuraflüssig¬ 
keit und Sputum sich ganz wesent¬ 
lich unterscheiden. Wahrend in ersterer 
gelöster Blutfarbstoff sich spektroskopisch 
bestimmt nachweisen ließ, fehlte im Spu¬ 
tum jede Spur davon. Beim Uebertritt 
von hämorrhagischem Pleuraexsudate in 
die Bronchien müßte ja auch der gelöste 
Blutfarbstoff übertreten und sich im Aus¬ 
wurfe nachweisen lassen. 

Das Gleiche in noch viel schärferem 
Maße beweisen die nach der Methode Ri- 
valta durchgeführten Versuche. 

Ließ man, in bekannter Weise vor¬ 
gehend, einen Tropfen Exsudat in eine 
Mischung von 100 ccm Aqua destillata und 
zwei Tropfen Eisessig hineinfallen, so ent¬ 
stand sofort ein dichter, nebelartiger 
Niederschlag, der sich bis auf den 
Boden des Standgefäßes senkte. 

Wurde hingegen statt Exsudat ein Tropfen 
Sputum eingetropft, so verschwand der¬ 
selbe, sich schlierenartig auflösend. Nach 
Rivalta haben wir demnach im ersten 
Falle eine durch Entzündung, im zweiten 
Falle eine durch Transsudat entstandene 
Flüssigkeit vor uns. 

Um den wahren Eiweißgehalt des Spu¬ 
tums näher zu bestimmen, wurde das Muzin 
durch Schütteln in 3°/ 0 iger Essigsäure ge¬ 
fällt und hierdurch die Muzinmenge zu 
0,274% bestimmt Dann wurde das Ei¬ 
weiß durch Kochen gefeilt und durch Wä¬ 
gung 3,406 % gefunden. Addiert man beide 
Zahlen, so erhält man als Summe 3,680 %, 
was mit dem früher angegebenen Befunde 
von 3,693 % gut übereinstimmt. 

Weniger Beweiskraft für den behaup¬ 
teten Satz besitzt die zweite seröse Ex¬ 
pektoration vom 27. Februar, 4 Uhr nach¬ 
mittags, die erst 30 Stunden nach der 
am 26. Februar 10 Uhr vormittags erfolgten 
Punktion, wenige Stunden vor dem Tode, 
«intrat. 

Auch hier ergaben die spektroskopischen 
Beobachtungen das Auftreten der Absor¬ 
ptionsstreifen D und E in zentrifugiertem 
Exsudat und das gänzliche Fehlen dieser 
Streifen im Sputum. Dagegen erwies sich 
der Rivaltasche Versuch beim Exsudat 
zwar auch als sehr stark positiv, während 
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er beim Sputum immerhin, wenn auch nur 
ganz leicht angedeutet war. Die Daten 
für spezifisches Gewicht, Eiweißmengen, 
Gefrierpunktserniedrigung A lauten 
für das Exsudat: 1022,76 4,235 A = 0,595 
* „ Sputum: 1029,08 4,135 A = 0,706 

Auffallend ist jedenfalls das Wachsen 
der molekularen Konzentration des Sputums 
gegenüber dem Exsudate. Dieser Umstand 
spricht wieder gegen die Identität beider 
Flüssigkeiten; der Uebertritt des Exsudates 
in die Lunge konnte durch Verdünnung 
oder Filtration eine Erniedrigung, nie 
aber eine Erhöhung der molekularen 
Konzentration herbeiführen. 

Die vorliegende Beobachtung scheint zu 
beweisen, daß die ältere Ansicht, wonach 
bei der serösen Expektoration transsu- 
diertes Blutserum ausgehustet wird, auch 
heute noch zu Recht besteht. Die Ursache 
derselben glaube ich, speziell für meinen 
Fall, in folgendem suchen zu müssen. 

Vor allem muß betont werden, daß die 
Lunge lange Zeit unter hohem Drucke kom¬ 
primiert war. Als dann eine abnorm große 
Entleerung durch Aspiration erfolgte, war 
die Lunge gezwungen, sich beträchtlich 
auszudehnen. Nun konnte sie sich nicht 
in ihren vom Exsudat befreiten Teilen 
gleichmäßig ausdehnen, da sie, wie aus 
dem Obduktionsprotokoll hervorgeht, in 
ihrem Mittel- und Oberlappen fest an das 
karzinomatös entartete Mediastinum ange¬ 
wachsen war, wodurch auch ein kompen¬ 
satorisches Eintreten der gesunden Lunge 
ausgeschlossen erschien. Es kam daher zu 
einer übermäßigen Ausdehnung einzelner 
Teile der Lunge, wodurch die ohnehin durch 
den hohen und lange andauernden Druck 
schon geschädigten Gefäße der Lunge so 
nachgiebig wurden, daß sie seröse Flüssig¬ 
keit austreten ließen. 

Als unmittelbare Ursache geben Wald¬ 
vogel und Gerhardt die starken Husten¬ 
stöße an,die den Uebertritt begünstigen sollen. 

Die Expektoration der serösen Flüssig¬ 
keit erfolgte aber in unserem Fall nach der 
Punktion unter ganz leichten Hustenanfällen 
derart, daß schon nach den ersten ge¬ 
ringen Hustenstößen die Flüssigkeit 
expektoriert wurde. Der Eindruck war ein 
solcher, daß der beginnende Husten nicht 
die Ursache, sondern nur die Folge des 
Uebertrittes der serösen Flüssigkeit auf die 
gesunde Bronchialschleimhaut war. 

Nach dem Ausfall der physikalischen 
und chemischen Proben, namentlich dem 
spektroskopischen Verhalten und dem Aus¬ 
fälle der Rivaltasehen Probe läßt sich 
für unseren Fall, wie wir glauben, mit 
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Sicherheit eine Abstammung des Sputums 
von der Pleuraflüssigkeit negieren. Es 
handelt sich vielmehr um akutes Lungen¬ 
ödem nach Thorakozentese, zu dessen Ent¬ 
stehung wiederum die Behinderung der 
Wanderung des Mediastinums gegen die 
pleuritisch erkrankte und durch die Punktion 
von einem Teile der Pleuraflüssigkeit be¬ 
freite Seite mit schuldtragend war. 

Vom therapeutischen Standpunkt aus 
gemahnt aber auch dieser Fall wieder, eine 
tunlichst kleine Pleuraflüssigkeit möglichst 
langsam und möglichst ohne Aspiration zu 
entleeren; wenn Hustenstöße auftreten, 
dieselbe medikamentös zu kupieren und 
vor der unternommenen Pleurapunktion 
sich so weit als möglich diagnostisch zu 
informieren, ob das Mediastinum fixiert 
oder frei beweglich ist. Die Feststellung 
der Fixation des Mediastinum erheischt 
doppelte Vorsicht bei der Punktion. 
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Aas der IL inneren Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses. 
(Dirigierender Arzt: Prof Dr. L. Kuttner.) 

Qualitative und quantitative Untersuchungen über die 
Verwendbarkeit der Rumpelschen Geloduratkapseln. 

Von Dr. Otto Schultze. 


Die Versuche, die bisher in Kliniken 
und Laboratorien mit Rumpelschen Kap¬ 
seln angestellt worden sind, fielen im all¬ 
gemeinen zufriedenstellend aus. Dies be¬ 
stimmte Herrn Prof. L. Kuttner, auf Auf¬ 
forderung der Fabrik hin, die Kapseln auch 
auf seiner Abteilung im Rudolf Virchow- 
Krankenhause zu verabreichen. Vorher 
schien eine nochmalige experimentelle Prü¬ 
fung geboten. 

Auf Anregung von Herrn Prof. Kuttner 
stellte ich deshalb eine Reihe von Ver¬ 
suchen mit den Rumpelschen Kapseln in 
vivo und in vitro an. Ich ließ die Kapseln 
verschlucken, tat sie in künstlichen oder 
natürlichen Magensaft, in Pankreatin¬ 
lösung usw. Alle Reagenzglasversuche 
stellte ich im Brutschrank bei 37,5° C an. 
Der von mir verwendete künstliche Magen¬ 
saft hatte folgende Zusammensetzung: 

1 g Pepsin, 

990 ccm Wasser, 

10 ccm Salzsäure (25%). 

Die Pankreatinlösung lieferte die Firma 
Kahlbaum, Berlin. 

Selbstverständlich wurde bei jedem Pa¬ 
tienten, dessen Urin, Speichel oder Magen¬ 
saft untersucht werden sollte, vorher fest¬ 
gestellt, daß seine Ausscheidungsprodukte 
nicht die Reaktion des mit einer Rumpel¬ 
schen Kapsel einzuführenden Medikamentes 
gaben. 

□ igitized by Google 


Das Schlucken der Geloduratkapseln 
bereitete den Patienten keine Schwierig¬ 
keiten. Auch wurde nie über schlechten 
Geschmack der Kapseln geklagt. Um etwa 
der Außenwand der Kapsel anhaftende 
Reste der in derselben enthaltenen Medi¬ 
kamente zu entfernen, wurde jede Kapsel 
kurz vor ihrem Gebrauch in destilliertem 
Wasser abgespült. 

Ich begann meine Versuche mit Gelo¬ 
duratkapseln, die mit Natrium salicylicum 
gefüllt waren. Zum Nachweis von Natrium 
salicylicum dient die Blaufärbung mit Eisen¬ 
chlorid. 

1 . Vorversuch. Kapsel mit Natrium salicy¬ 
licum in wäßrige Eisenchloridlösung morgens 
um 11 Uhr 25 Minuten eingelegt. Erste Blau¬ 
färbung beobachtet um 2 Uhr; am nächsten 
Tage war um 8 Uhr morgens die Kapsel voll¬ 
ständig gelöst. 

2 . Patient E. K. schluckte eine Kapsel mit 
0,5 g Natrium salicylicum um 9 Uhr 50 Minuten. 
Zusammensetzung des Magensaftes war nicht 
bekannt. Um 11 Uhr 30 Minuten war im Urin 
Salizylsäure nachweisbar. 

3. Patient Sch. schluckte eine gleiche Kapsel 
um 8 Uhr 45 Minuten. Die Untersuchung des 
Magensaftes ergab: A = 57, L = 387 Um 
10 Uhr 25 Minuten war im Urin Salizylsäure 
nachweisbar. 

4. Patientin M. bekam Probefrühstück mit 
Natrium salicylicum in Geloduratkapsel. Zu¬ 
sammensetzung des Magensaftes unbekannt 
Patientin wurde nach einer Stunde ausgehebert. 
Der Magensaft zeigt deutlich Salizylsäure¬ 
reaktion. 
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5. Dieselbe Patientin schluckte eine gleiche 
Kapsel 14 Tage später mit einem Probemittags¬ 
mahl. Nach fünf Stunden wurde sie ausgehebert. 
Im Magensaft ist reichlich Salizylsäure nach¬ 
weisbar. 

6. Patientin E. schluckte eine ebensolche 
Kapsel nüchtern mit wenig Wasser. Nach 
30 Minuten wurde sie ausgehebert. Das Aus¬ 
geheberte gab mit Eisenchlorid intensive Blau¬ 
färbung. 

7. Dieselbe Patientin nahm nach drei Wochen 
eine gleiche Kapsel mit Probemittagsmahl. In 
dem nach fünf Stunden ausgeheberten Magen¬ 
saft ließen sich reichliche Mengen Salizylsäure 
nachweisen. 

Nunmehr ließ ich noch einige Reagenzglas¬ 
versuche mit natürlichem Magensafte folgen. 

1. Magensaft von Patient B.: A = 56, be¬ 
schickt mit Natrium salicylicum enthaltender 
Geloduratkapsel. Bereits nach fünf Minuten ist 
im Magensaft Salizylsäure nachweisbar. 

2. Magensaft von Patient W.: L = 21, be¬ 
schickt mit gleicher Kapsel um 10 Uhr 25 Mi¬ 
nuten. Um 11 Uhr gibt dieser Magensaft mit 
Eisenchlorid Blaufärbung. 

3. Magensaft von Patient Sch.: A = 57. 
L = 38, beschickt mit gleicher Kapsel um 

10 Uhr 25 Minuten. Salizylsäurereaktion um 

11 Uhr positiv. 

4. Magensaft von Patient L.: A = 52, L =* 
36, beschickt mit gleicher Kapsel um 10 Uhr 
25 Minuten. Salizylsäure auch in diesem 
Magensafte zum ersten Male um 11 Uhr nach¬ 
weisbar. 

In den drei letzten Fällen waren um 
11 Uhr die Kapseln stark gequollen und 
ein Teil von dem Natrium salicylicum hin¬ 
durchdiffundiert 

Nach diesen Resultaten unterbrach ich 
die Versuche mit Natrium salicylicum und 
experimentierte mit Geloduratkapseln, die 
mit Chininum muriaticum gefüllt waren. 

Fügt man zu einer Flüssigkeit Zinksulfat 
und Rhodanammonium hinzu, so nimmt sie 
bei Anwesenheit von Chinin eine milch¬ 
weiße Farbe an. Dieser Nachweis des 
Chinins ist ebenso einfach wie absolut zu¬ 
verlässig. 

15 mit Chininum muriaticum gefüllte 
Geloduratkapseln tat ich in je 5 ccm künst¬ 
lichen Magensaft. Wie ich durch die vor 
dem Brutschrank befindliche Glasscheibe 
beobachten konnte, quollen die Kapseln in 
kurzer Zeit ziemlich bedeutend auf. In Ab¬ 
ständen von 10 Minuten entnahm ich etwas 
von den Magensäften, um auf Chinin zu 
untersuchen. Die Resultate waren ziemlich 
verschieden. Frühestens konnte ich das 
Chinin nach 30 Minuten, spätestens nach 
60 Minuten nachweisen. 

Zur Kontrolle und zur Bestätigung der 
Reagenzglasversuche ließ ich 6 Patienten 
je eine mit Chininum muriaticum gefüllte 
Geloduratkapsel zusammen mit einem Probe¬ 
frühstück schlucken. Die Magensäfte dieser 
6 Patienten enthielten sämtlich freie Salz¬ 


säure. Der Magensaft von P. R. ergab bei 
seiner Untersuchung: A ■= 200, L = 86. 
Die 6 Patienten wurden in Zwischenräumen 
von 30 bis 60 Minuten ausgehebert. Das 
Resultat war, daß ich in jedem Mageninhalt 
reichliche Mengen von Chinin nachweisen 
konnte. 

Stanowsky, Knappschaftsarzt in Mala- 
pane O.-S., gibt an, daß die mit einem 
Probeirühstück oder einem Probemittags¬ 
mahl verschluckten Geloduratkapseln in 
einem großen Teil der Fälle völlig unver¬ 
sehrt bei der Magenausheberung mit hinaus¬ 
befördert wurden. Diese Ausheberungen 
wurden eine halbe bis vier Stunden nach 
dem Verschlucken der Kapseln vorgenom¬ 
men. Ich muß nun leider bekennen, daß 
es mir auch nicht ein einziges Mal gelungen 
ist, eine Kapsel mit dem Mageninhalt zu 
entfernen, obwohl ich die verschiedensten 
Arten von Magenschläuchen benutzt habe. 

Die nächsten Versuche, die ich anstellte, 
betrafen Geloduratkapseln, die mit Jod¬ 
kalium gefüllt waren. Zum Nachweis des 
Jods setzt man zu der angesäuerten Flüssig¬ 
keit einige Tropfen einer Natriumnitrit¬ 
lösung und schüttelt das eventuell aus¬ 
geschiedene Jod mit Schwefelkohlenstoffaus. 

Zunächst tat ich vier mit Jodkalium ge¬ 
füllte Geloduratkapseln in mit Wasser ge¬ 
füllte Reagenzgläser. In allen vier Fällen 
konnte ich Jod im Wasser nach 15 Minuten 
nachweisen. Ich ließ 6 Versuche mit künst¬ 
lichem Magensaft und 6 Versuche mit 
6 verschiedenen natürlichen Magensäften 
folgen. In allen Fällen konnte ich aus den 
Kapseln ausgetretenes Jod nach 15—20 Mi¬ 
nuten nachweisen. An diese Reagenzglas¬ 
versuche reihte ich noch 8 Versuche an 
Lebenden. 3 Kollegen und 5 Patienten, 
die kein Jod zu sich genommen hatten, 
deren Speichel frei von Jod war, schluckten 
je eine mit Jodkalium gefüllte Gelodurat¬ 
kapsel. In Abständen von je 10 Minuten 
nach dem Verschlucken der Kapsel unter¬ 
suchte ich den Speichel jeder einzelnen 
Versuchsperson und konnte in jedem Falle 
nach ungefähr 30 Minuten Jod im Speichel 
nachweisen. 

Nach den Angaben Stanowskys sollten 
mit Methylenblau gefüllte Geloduratkapseln, 
die länger als 48 Stunden in anaziden 
Magensäften stehen gelassen wurden, nicht 
vollständig aufgelöst worden sein. Zur 
Kontrolle dieser Befunde füllte ich sechs 
Bechergläschen mit anazidem Magensaft 
und erwärmte sie im Brutschrank auf 
37,5°. In die beiden ersten Gläschen tat 
ich je eine Kapsel mit Jodkalium, in die 
zwei nächsten je eine mit Jodipin und in 
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die beiden letzten je eine mit Natrium sali- 
cylicum. Nach 24 Stunden öffnete ich den 
Brutschrank zum ersten Male wieder, um 
mich von dem Zustande der Kapseln zu 
überzeugen. Hierbei zeigte sich, daß die 
Kapseln vollständig verschwunden waren. 
Jodkalium und salizylsaures Natrium hatten 
sich im Magensaft aufgelöst und verrieten 
äußerlich durch nichts mehr ihre Anwesen¬ 
heit, während sich das Jodipin als schwärz¬ 
liche, ölige Masse am Boden der Becher¬ 
gläschen angesammelt hatte. Die Ver¬ 
suche wiederholte ich mit künstlichem 
Magensaft und zwar mit demselben Re¬ 
sultate. 

Nach dem Ausfall der bisherigen Be¬ 
funde lag es nahe, quantitative Unter¬ 
suchungen anzustellen. Deshalb prüfte ich 
auf Veranlassung von Herrn Prol. Kuttner, 
wieviel von dem Inhalt der Kapseln aus- 
tritt, wenn man diese eine gewisse Zeit in 
Magen- oder Pankreassaft legt. Diese 
Untersuchungen habe ich im chemischen 
Laboratorium des Rudolf Virchow-Kranken- 
hauses unter Leitung von Herrn Prof. Löb 
vorgenommen. 

Zunächst experimentierte ich mit Gelo¬ 
duratkapseln, die angeblich 0,2 g Jodkalium 
enthalten sollten. Ich verfuhr nun folgender¬ 
maßen: Nach z. B. 2stündigem Liegen einer 
Kapsel in Magensaft nahm ich sie sorg¬ 
fältig heraus und spülte sie mit destilliertem 
Wasser ab. Dann tat ich den Magensaft 
mit dem destillierten Wasser, welches zum 
Abspülen gedient hatte, in einen Schüttel¬ 
trichter, säuerte mit Salzsäure an und fügte 
Natrium nitrosum und reichlich Schwefel¬ 
kohlenstoff hinzu. Durch mehrfaches kräf¬ 
tiges Schütteln brachte ich das gesamte 
Jod im Schwefelkohlenstoff zur Lösung. 
Darauf wurde der Inhalt des Schüttel¬ 
trichters auf ein mit destilliertem Wasser 
vollständig angefeuchtetes Filter gebracht 
und mehrmals mit destilliertem Wasser 
nachgespült. Hierbei bleibt der Schwefel¬ 
kohlenstoff auf dem Filter und kann durch 
Waschen mit Wasser von den Säuren be¬ 
freit werden; Zur quantitativen Bestimmung 
titriert man den durch Durchstoßen des 
Filters und Nachwaschen mit Wasser in 
eine mit Glasstöpsel versehene Glasflasche 
gebrachten Schwefelkohlenstoff mit Vio n 
Thiosulfatlösung bis zur Entfärbung. Nach 
der eben beschriebenen Methode habe ich 
stets bei den folgenden Untersuchungen 
gearbeitet. 

Zwei Kapseln wurden in künstlichen 
Magensaft getan und nach einer Stunde 
wieder herausgenommen. Im Magensaft 
war in beiden Fällen Jod nachweisbar; 
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doch war die Menge zu gering, um sie 
quantitativ zu bestimmen. 

Eine Geloduratkapsel, die 0,2 g Jod¬ 
kalium enthalten sollte, lag 2 Stunden in 
künstlichem Magensaft. Nach dem Heraus¬ 
nehmen der Kapsel waren im Magensaft 
0,053 g Jod nachweisbar. 0,053 g Jod ent¬ 
sprechen einer Jodkaliummenge von 0,0693g. 
Die herausgenommene Kapsel wurde in 
heißem destillierten Wasser gelöst, um fest¬ 
zustellen, wieviel Jodkalium in ihr zurück¬ 
geblieben war. Die quantitative Unter¬ 
suchung ergab, daß die Kapsel noch 
0,0915 g Jodkalium enthielt. Der Gesamt¬ 
inhalt der Kapsel betrug demnach 0,0693 
-f 0,0915 = 1,1608 g Jodkalium, während 
die Kapsel 0,2 g Jodkalium enthalten sollte. 

Eine gleiche Kapsel wurde auf dieselbe 
Weise untersucht Nach 2 Stunden waren 
ausgetreten 0,01648 g Jodkalium, während 
in der Kapsel 0,09063 g Jodkalium zurück¬ 
geblieben waren. Die Kapsel enthielt nur 
0,10711 g Jodkalium, das heißt nicht viel 
mehr als die Hälfte von der Menge, die 
sie enthalten sollte. 

Dieses Resultat setzte mich einigermaßen 
in Erstaunen, sodaß ich mich entschloß, 
eine Kapsel, die 0,2 g Jodkalium enthalten 
sollte, auf die Menge ihres Inhaltes zu 
untersuchen, indem ich die Kapsel sogleich 
in Wasser auflöste und den Jodgehalt des 
Wassers bestimmte. Ich fand, daß diese 
Kapsel sogar nur 0,083031 g Jodkalium 
enthielt. 

Ich untersuchte noch zwei weitere Gelo- 
duratkapseln, die 0,2 g Jodkalium enthalten 
sollten und fand, daß die eine 0,100523 g, 
die andere 0,109547 g Jodkalium enthielt. 

Diese ungenaue Füllung der Kapseln 
nimmt dem Arzte jede Kontrolle über die 
seinen Patienten zugeführten Mengen von 
Medikamenten. Unter solchen Umständen 
darf man sich auch nicht wundern, daß 
Patienten, die früher Jodkalium in wäßriger 
Lösung nahmen und an Jodismus erkrank¬ 
ten, keinen Jodismus mehr bekamen, wenn 
sie das Jodkalium in Geloduratkapseln 
schluckten; denn in Wirklichkeit wurde 
ihnen ja nur etwas mehr als die Hälfte des 
Jodkaliums zugeführt, das ihnen der Arzt 
zugedacht hatte. 

Ich habe noch eine Reihe von mit Jod¬ 
kalium gefüllten Geloduratkapseln quantita¬ 
tiv untersucht. Als günstigstes Resultat 
fand ich, daß nach zweistündigem Ver¬ 
weilen im Magensaft 0,009966 g Jodkalium 
ausgetreten waren, während die ganze 
Kapsel 0,152812 g Jodkalium enthielt. 

Die Rumpelschen Kapseln werden in 
der Fabrik von G. Pohl in Schönbaum 
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hergestellt Auf Befragen teilte Professor j 
Kuttner einem Vertreter dieser Fabrik 
das Resultat meiner bisherigen Unter¬ 
suchungen mit Bald darauf traf ein Schrei¬ 
ben von der Fabrik ein mit dem Bemerken, 
die leicht wasserlöslichen Substanzen wür¬ 
den künftighin mit einer geeigneten Fett- j 
masse angerieben werden, um die Diffusion j 
zu verringern. 

Im Aufträge von Prof. Kuttner besorgte 
ich 40 von diesen neuen Kapseln, die je 
0,5 g Jodkalium enthalten sollten, und 30 
Jodipinkapseln. Die neuen Jodkalium¬ 
kapseln waren absolut unelastisch, ja, man 
kann ohne Uebertreibung sagen glashart 
Einen großen Teil von ihnen untersuchte 
ich quantitativ. Die Kapseln blieben eine 
Stunde bis 24 Stunden im künstlichen 
Magensaft Im günstigsten Falle waren 
nur Spuren Jodkalium aus den Kapseln 
ausgetreten, im ungünstigsten Falle 0,07 g. 
Der Inhalt einer ganzen Kapsel schwankte 
zwischen 0,57 g und 0,43 g Jodkalium. 

Die absolute Auflösung der Kapseln in 
tadelloser Pankreatinlösung schwankte so¬ 
wohl bei den Jodkaliumkapseln als auch 
bei den Jodipinkapseln zwischen 2 und 3 
Stunden. 

Zur Bestätigung der Reagenzglasver¬ 
suche ließ ich noch 14 Patienten von den 
neuen mit Jodkalium gefüllten Gelodurat- 
kapseln je eine Kapsel schlucken. Diese 


Versuche an Lebenden waren mit den Re¬ 
agenzglasversuchen in vollen Einklang zu 
bringen. Denn frühestens nach 3, späte¬ 
stens nach 4 Stunden war Jod im Speichel 
der Versuchspersonen nachweisbar. Ich 
habe dann noch festgestellt, wie viele Stun- 
I den nach dem Verschlucken der Kapseln 
j Jod im Speichel vorhanden war. Das Re¬ 
sultat war, daß der Speichel mindestens 
noch 26 Stunden und höchstens noch 30 
Stunden nachher die Jodreaktion gab. 

Aus den hier mitgeteilten exakten Unter¬ 
suchungen ergibt sich, daß die von der 
Fabrik zuerst gelieferten Kapseln den An¬ 
forderungen nicht vollständig genügten; 
dagegen erwiesen sich die zuletzt geliefer¬ 
ten durchaus als brauchbar. Zwar ließ 
ihre Elastizität zu wünschen übrig, auch 
lösten sie sich nicht in 5 bis höchstens 30 
Minuten in Pankreassaft auf; aber sie 
waren, und das ist das wichtigste, im Magen¬ 
saft unlöslich, dagegen — wenn auch erst 
nach etwa 3 Stunden — im Pankreassafte 
mit absoluter Sicherheit löslich. Mit Hilfe 
der verbesserten Kapseln sind wir dem¬ 
nach imstande, Medikamente per os zu ver¬ 
abreichen, die erst im Darm ihre Wirkung 
entfalten oder zur Resorption gelangen 
sollen. Es bleibt nur zu wünschen übrig, 
daß in Zukunft auf die exakte Füllung der 
Kapseln mehr Gewicht gelegt wird, als es 
bisher geschehen ist. 


Ueber einige Beziehungen der Nase zu anderen Organen 

des Körpers. 

Von Dr. Bruno Qoldschmidt-Berlin. 


Vorliegende kleine Arbeit verfolgt einen 
doppelten Zweck; Einmal soll sie dazu 
dienen die Aufmerksamkeit der Aerzte, 
speziell der Rhinologen von neuem auf 
den innigen Zusammenhang zwischen 
Nase und Gesamtorganismus zu lenken; 
dann aber soll sie ein Warnungsruf sein, 
die Nase als ungefährlichen Angriffspunkt 
für operative Eingriffe zu betrachten. Wer 
sich gewöhnt hat, sein Augenmerk auf den 
oben genannten Konnex zu richten, wird 
leicht erkennen, daß die Entfernung eines 
kleinen Teilchens der Nasenschleimhaut 
unter Umständen weitgehende Folgen haben 
kann, Folgen, welche nicht nur in der ja 
niemals gänzlich ausschließbaren Gefahr 
des Eingriffes selbst liegen, sondern in der 
eigenartigen Natur des Organs begründet 
sind, das dank seiner überaus reichen Ver¬ 
sorgung mit Nerven den mannigfaltigsten 
Aufgaben in der Oekonomie des Organis¬ 
mus vorsteht. Aus diesen Gründen erhob 
vor einigen Jahren Felix Semon seine 


warnende Stimme gegen das übermäßige 
und überflüssige Operieren in der Nase, 
ohne indessen viel an der Tatsache ändern 
zu können; daß viele Rhinologen nach wie 
vor jede objektiv iestzustellende Anomalie 
als genügende Indikation für einen opera¬ 
tiven Eingriff betrachten. Und doch gibt 
es kaum ein Organ, das, rein objektiv be¬ 
trachtet, weniger Aufschluß über Leiden 
oder Beschwerden gibt, als gerade die 
Nase. 

Wieviel absolut normale Nasen gibt es 
denn überhaupt? Da sind unglaublich ver¬ 
bogene mit Dornauswüchsen versehene 
Septa, die auch nicht die leisesten Be¬ 
schwerden verursachen, weil die Verenge¬ 
rung der einen Seite durch die um so 
größere Weite der anderen Hälfte ausge¬ 
glichen wird. Man sieht die hochgradigsten 
Schwellungen der Nasenschleimhäute, ohne 
daß sie sich unangenehm bemerkbar 
machten. Und andererseits kann die Unter¬ 
suchung ergeben, daß kaum, ja makrosko- 


□ igitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSiTY 0F CALIFORNIA 





384 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


August 


pisch überhaupt nicht, sondern nur funk- I 
tionell durch das Kokainexperiment nach¬ 
weisbare Anomalien heftige subjektive Er¬ 
scheinungen verursachen. Der Rhinologe 
darf nur dann objektiv festzustellende Ab¬ 
normitäten operativ angehen, wenn sie 
zweifellos subjektive Empfindungen aus- 
lösen. 

Leider ist sich die Rhinologie im letzten 
Jahrzehnt, entsprechend dem allgemeinen 
Entwicklungsgang der Medizin, hauptsäch¬ 
lich nach der chirurgischen Seite hin ausge¬ 
baut worden. Das Studium der Nase und 
ihrer Erkrankungen ist zu sehr getrennt von 
Physiologie und Pathologie des Gesamt¬ 
organismus behandelt worden; und doch hat 
jederNasenarzt täglichGelegenheit die engen 
Beziehungen dieses Organs zu den meisten 
anderen zu beobachten, wofern er nicht 
seine Aufgabe dahin beschränkt, die Nase 
lediglich als Atmungs- und Riechorgan zu 
betrachten und dementsprechende thera¬ 
peutische Maßnahmen nur unter diesem Ge¬ 
sichtswinkel vorzunehmen; wofern er sich 
gewohnt, den Kranken über sein ganzes 
körperliches Befinden zu examinieren und 
dessen Aufmerksamkeit auf Organe zu 
lenken, die scheinbar dem Gebiete der 
Nase sehr fern liegen. 

Selbst bei Beurteilung der Nase als At¬ 
mungsorgan soll man sich vergewärtigen, 
daß nicht nur die Vorwärmung der Luft in 
der Nase geschieht, sondern daß offenbar 
auch eine lebhafte Sauerstoffaufnahme auf 
der Oberfläche der Nasenschleimhaut vor 
sich geht. So wenigstens erkläre ich mir 
das seltsame Phänomen, daß Ozänakranke 
oder solche, denen auf operativem Wege 
große Mengen Schleimhaut entfernt worden 
sind, trotz absoluter Durchgängigkeit der 
Nase über Luftmangel klagen. 

Man hat öfters die Entartung der Ner¬ 
venendigungen der Nasenschleimhäute da¬ 
für verantwortlich gemacht, die nicht mehr 
fähig sein sollten die durchstreichende Luft 
zu empfinden. Dem widerspricht die Tat¬ 
sache, daß eine große Zahl der oben¬ 
genannten Kranken auf Berührungen der 
Schleimhäute thermische und chemische 
Reize ebenso lebhaft reagieren wie Gesunde. 

Bevor ich dazu übergehe diese Zusam¬ 
menhänge kasuistisch zu belegen, sei es 
mir erlaubt, auf einen anatomischen Zu¬ 
sammenhang hinzuweisen, der bisher gänz¬ 
lich übersehen worden, meines Erachtens 
aber geeignet ist, einiges Licht auf die 
rätselhaften Reflexvorgänge zu werfen. 1 ) 

1 ) Die diesbezüglichen Angaben verdanke ich der 
Güte des Herrn Prof. Dr. Kopsch, I. Assistent des 
kgl. I. anatom. Institutes zu Berlin. 


Das Ggl. sphenopalatinum dem der U. 
sphenopalatinus des II. Trigeniumsastes an¬ 
liegt, ist ein sympath. Ggl., in welches sich 
ein kleiner Faseranteil des genannten Tri¬ 
geniumsastes einsenkt. Außer anderen 
Nervenzweigen erhält er den N. petrosus 
profundus von dem sympathischen, die Ca¬ 
rotis interna während ihres Verlaufs im 
Karotiskanal umspinnenden Plexus caroti- 
cus internus. Dadurch steht das Ggl. 
sphenopalatinum in Verbindung mit dem 
Ggl. cervicale suprenum vom Grenzstrang 
des Sympathikus. 

Berücksichtigt man diese Beziehung, so 
hat man eine zwanglose Erklärung der 
nervösen Einflüsse von der Nase auf die 
zum Wirkungsgebiet des Sympathikus ge¬ 
hörigen Organe. 

Bekanntlich hat W. Fließ zuerst die 
Beziehungen der Nase zu den weiblichen 
Sexualorganen genau studiert und die Er¬ 
gebnisse seiner Beobachtungen in mehre¬ 
ren Publikationen niedergelegt. So fand 
er in den meisten Fällen mit einer An¬ 
schwellung der vorderen Enden der unteren 
Muscheln Schmerzhaftigkeit beim Ablauf 
der Periode verbunden'. Des weiteren 
konnte er beobachten, daß man den 
größten Teil aller mit Schmerzen in der 
Sexualsphäre verbundenen pathologischen 
Vorgänge durch Kokainisieren bezw. Zer¬ 
stören dieser Stellen sowie des Tuberculum 
septi beseitigen kann. Diese Angaben, die 
seinerzeit berechtigtes Aufsehen erregten 
und auch in einer Reihe von Fällen nach¬ 
geprüft und bestätigt wurden, fanden nicht 
die gebührende Würdigung. Eine Anzahl 
von Mißerfolgen läßt sich unschwer aus 
der mangelhaften Technik der Untersucher 
erklären. Erfordert doch die Orientierung 
in der Nase einen immerhin höheren Grad 
rhinologischer Technik. Für einen weiteren 
Prozentsatz der Mißerfolge glaube ich 
allerdings die zu enge Umschränkung der 
von Fließ angegebenen Reflexstellen ver¬ 
antwortlich machen zu müssen. Ich habe 
die Fließ sehen Beobachtungen außer¬ 
ordentlich oft vollauf bestätigt gefunden. 
Es gibt viele Fälle von Dysmenorrhoe, 
welche durch Kokainisieren der Nasen¬ 
schleimhäute bezw. nachfolgende Behand¬ 
lung günstig beeinflußt werden können. 
Nur möchte ich die Beobachtung Fließ* 
dahin modifizieren, daß ich glaube, nicht 
nur die von ihm genannten Stellen als 
Vermittler der Schmerzempfindungen bezw. 
der Schmerzunterbrechungen aussprechen 
zu sollen, sondern auch noch mehrere 
andere Stellen, deren Verteilung auf Sep¬ 
tum und Muschelschleimhaut offenbar nicht 
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ganz regelmäßig ist. So gelingt es z. B. 
zuweilen, Schmerzempfindungen in dem 
genannten Gebiete durch Kokainisierung 
des vorderen Teiles des Septum zu unter¬ 
drücken. Ein anderes Mal hat die Betäu- ! 
bung dieser Stelle zwar einen mildernden I 
Einfluß, ist aber dennoch nicht imstande, j 
die Schmerzempfindungen gänzlich zu unter- | 
drücken. In solchen Fällen muß man zu- ; 
weilen die vorderen Enden der mittleren j 
Muscheln zur Hilfe nehmen oder auch 
weiter hinein am Septum gelegene 
Punkte. 

Kurz nach meiner Beobachtung glaube 
ich annehmen zu können, daß die Schmerz¬ 
vermittlung bezw. die Möglichkeit der Unter- i 
drückung des Schmerzes nicht nur an die 
vorderen Enden der unteren Muscheln und 
des Tuberculum septi gebunden ist Es 
macht den Eindruck, als ob die Möglich¬ 
keit einer derartigen Schmerzunterdrückung 
auf der, an irgend einer Stelle der Ausbrei¬ 
tung der sensiblen Nerven vorgenommenen 
Unterbrechung der Nervenleitung beruht, 
und daß man sich gewissermaßen zur Be¬ 
einflussung des Schmerzes einen „Ort der 
Wahl" suchen kann. Daß die Unterdrückung 
der Schmerzen irgend welcher Organe von 
anderen nervenreichen Organen aus durch 
Unempfindlichmachung dieser letzteren 
möglich ist, geht zur Genüge aus den Beob¬ 
achtungen der verschiedensten Spezielärzte 
hervor. Es ist eine häufige Erfahrung, daß 
dieselben Schmerzen, z. B. Kopfschmerzen, 
sowohl vom Magen als auch von den Sexual¬ 
organen, oder auch von der Nase aus 
günstig beeinflußt werden können. Mit 
der Annahme der Theorie eines „Ortes 
der Wahl" zum Zweck der Unterdrückung 
eines Nervenschmerzes würde sich diese 
Beobachtung gut decken. 

In dasselbe Gebiet der Fließ sehen Beob¬ 
achtung gehört auch die Beeinflussung an¬ 
derer Schmerzen im Verlaufe der unteren 
Rückenmarksnerven. Kreuzschmerzen im 
Verlaufe von Influenza, manche Kategorien 
von Ischias, Schmerzen unbestimmter Art 
in Kreuz und Schoß ohne örtlich patho¬ 
logischen Befund sind dankbare Objekte 
für die Behandlung von der Nase aus. Ich 
habe oft Gelegenheit gehabt, Aerzten, die 
über diese Therapie lächelten, in meiner 
Poliklinik den Erfolg ad oculos zu demon¬ 
strieren. 

Wenn nun die Fließschen Beobachtun¬ 
gen bezüglich des Einflusses der Nase auf 
die Sexualorgane noch einigermaßen Gnade 
in den Augen der ärztlichen Welt gefunden 
haben, so stießen seine ebenso gründlichen 
und exakten Beobachtungen betreffs des 
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Zusammenhangs von Nase und Magen auf 
allgemeinen Unglauben und dementspre¬ 
chende Ablehnung. 

Auf Grund einer großen Anzahl von 
eigenen Beobachtungen kann ich nun auch 
diese Fließ sehe Theorie durchaus be¬ 
stätigen, zu deren Illustration folgende 
Fälle dienen mögen. 

Eine 30jährige Lehrerin kommt wegen ge¬ 
ringer Halsbeschwerden in meine Sprechstunde. 

Zufällig erzählt sie, daß sie seit 7 Jahren an- 
Gallensteinen leide. Meine Frage, ob denn 
Gallensteine zum Vorschein gekommen wären, 
wird verneint. Patientin hat alle möglichen 
Kuren, auch in Karlsbad, vergeblich versucht. 

Die Anfälle, die angeblich furchtbar heftig sein 
sollen, treten ungefähr alle 4 Wochen ein, aber 
unabhängig von der Periode. Sie sind derartig, 
daß Patientin, die einen sehr energischen Ein¬ 
druck macht, dadurch unfehlbar auf aas Kranken¬ 
lager gestreckt wird und ihre Lehrtätigkeit 
jedesmal unterbrechen muß. — Von der An¬ 
nahme ausgehend, daß diese Schmerzen viel¬ 
leicht doch nicht auf Gallensteinen beruhten, 
sondern Magenkrämpfe seien, schlug ich der 
Dame vor, beim nächsten Schmerzanfall zu 
mir zu kommen, um sich die Fließsche Magen¬ 
stelle (das vordere Ende der linken mittleren 
Muschel) kokainisieren zu lassen. Um jeden 
suggestiven Einfluß auszuschließen, sagte ich 
ihr, daß ich nichts versprechen könne, daß es 
sich lediglich um einen ziemlich zweifelhaften 
Versuch handle. Beim nächsten Auftreten der 
Schmerzen erschien Patientin. Ich legte ihr 
an die bezeichnete Stelle Kokain ein, und nach 
wenigen Minuten war der Schmerz auf ein 
Minimum reduziert. Entsprechend den Fließ- 
schen Vorschriften schloß ich an diese Kokaini¬ 
sierung sofort eine Aetzung mit Trichloressig- 
säure an. Der Schmerz, der Patientin sonst 
regelmäßig arbeitsunfähig machte, war nun so 
minimal, daß sie ihre Tätigkeit nicht zu unter¬ 
brechen brauchte. 

Nach einiger Zeit, in der Patientin sich 
vollständig schmerzfrei fühlte, während sie 
sonst niemals ohne Empfindung der kranken 
Stelle war, stellten sich die Schmerzen wieder 
in stärkerem Maße ein. Nun resezierte ich das 
vordere Ende der mittleren Muschel, wieder 
mit dem prompten Erfolge, daß der Schmerz 
augenblicklich nachließ, um bis auf ein mini¬ 
males Residuum zu verschwinden. Um diesen 
kleinen Rest von Schmerz zu beseitigen, mußte 
ich nun noch verschiedene andere Stellen der 
Nasenschleimhaut kokainisieren, und zwar han¬ 
delte es sich hauptsächlich um das vordere 
Ende der rechten und linken unteren Muschel. 
Nachdem ich bei mehreren leichteren Schmerz¬ 
anfällen, die nun noch folgten, die genannten 
Stellen durch Trichloressigsäure zerstört hatte, 
verschwanden die Schmerzen vollständig, um 
bis heute, das heißt elf Monate nach Schluß 
der Behandlung, nicht mehr wiederzukehren. 

Ich möchte hier noch kurz eine Beobach¬ 
tung bezüglich dieses Falles notieren. Ich hatte 
der Dame wegen ihres chronischen Rachen¬ 
katarrhs Adenoide entfernt. Nach diesem Ein¬ 
griff traten die oben beschriebenen Schmerz¬ 
anfälle, wenn auch nicht ganz so heftig wie 
anfangs, so doch häufiger auf, so daß man 
auch aus dieser Erscheinung auf den Zu¬ 
sammenhang beider Nervengebiete schließen 
kann. 
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Zur Illustration der obigen Theorie diene 1 
noch folgender zweite Fall: j 

Ein 28jähriger Student der Medizin, der I 
zufällig von meinen Beobachtungen gehört 
hatte, kam mit folgender Krankengeschichte. I 
Seit zirka 10 Jahren leidet er an beinahe nach | 
jeder Mahlzeit auftretendem Erbrechen, an 
Uebelkeit, Aufstoßen, heftigen Magenschmerzen. 
Dieses Leiden trat derartig auf, daß er sein 
anfänglich ergriffenes Studium der Rechte auf¬ 
geben und sich jahrelang der Behandlung seines 
Leidens widmen mußte, leider ohne jeglichen 
Erfolg. Patient hat unter der Leitung erster 
Magenautoritäten alle möglichen Kuren durch¬ 
gemacht, das Leiden wurde allerdings zuletzt 
als nervöses betrachtet, ohne daß aber die be¬ 
handelnden Aerzte imstande gewesen wären, 
ihm irgend eine Erleichterung zu verschaffen. 
Selbst die leichteste Diät konnte ihn nur zeit¬ 
weilig über sein Uebelbefinden hinwegbringen, 
sodaß er zurzeit in einem recht trostlosen 
körperlichen Zustand war. Als er sich bei 
mir vorstellte, hatte er gerade eine dreimonat¬ 
liche Milchdiät hinter sich, klagte aber nach 
wie vor über die alten Beschwerden, 

Auf Grund der Fließ sehen Beobachtung 
kokainisierte ich ihm das vordere Ende beider 
mittleren Muscheln, und da sich das rechte als 
etwas hypertrophisch erwies, so ätzte ich zu¬ 
nächst diese Stelle mit Trichloressigsäure. 
Patient gab bald nach Einlegen des Kokains 
an, daß der Druck im Magen, den er sonst 
beständig fühle, geschwunden sei. Ich entließ 
ihn darauf mit der Anweisung, keinerlei 
Diät einzuhalten, was Patient auch derart 
befolgte, daß er an demselben Abend Rührei 
mit Bücklingen, am nächsten Vormittag Aal in 
Gelöe und zu Mittag ein gewöhnliches Gasthof¬ 
essen, in dem Wirsingkohl figurierte, zu sich 
nahm, und zwar mit dem verblüffenden Erfolg, 
daß der Schmerz, der Druck und die Uebelkeit 
verschwunden waren. Ich beobachtete den 
Patienten nun eine Zeitlang. Nach zirka zehn 
Tagen löste sich der Aetzschorf ab, und gleich¬ 
zeitig trat wieder eine geringe Schmerzempfind¬ 
lichkeit des Magens auf. Nun resezierte ich 
die betreffende Stelle, fügte zum Ueberfluß 
noch eine Aetzung des vorderen Endes der 
linken mittleren Muschel hinzu, und hatte die 
Freude, nach mehrmonatlicher Beobachtung, 
während der Patient sich keinerlei Diät auf¬ 
erlegte und beträchtlich an Gewicht zunahm, 
zu konstatieren, daß die alten Beschwerden 
verschwunden waren. Die Heilung hielt noch 
heute 1 */i Jahre nach den Eingriffen unver¬ 
ändert an. 

Natürlich wird der erste Einwand, den 
die Beschreibung dieses Falles hervorruft, 
der der Suggestion sein. Hierauf möchte 
ich antworten, daß doch jedenfalls die 
Suggestion größer ist, wenn im Kranken¬ 
haus der Professor, gefolgt von einem 
Schwarm andächtig lauschender Assistenten 
und Schwestern, seine Anordnungen triflt, 
als wenn dem Patienten in einer ärztlichen 
Sprechstunde gesagt wird: „Ich will hier 
einen Versuch vornehmen, der manchmal 
zum Ziel geführt hat, kann Ihnen aber 
nach keiner Richtung hin auch nur die 
geringste Versprechung machen.“ 
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Ein Arbeiter, der seit Jahren an heftigen 
Magenschmerzen nach jeder Mahlzeit leidet, 
sucht wegen eines Nasenleidens meine Poli¬ 
klinik auf. Wie in allen Fällen, examiniere ich 
ihn auch betreffs seiner sonstigen Beschwerden, 
wobei er mir von den erwähnten Magen¬ 
beschwerden Mitteilung macht. Ohne ihn auf 
den Zusammenhang zwischen Nase und Magen 
aufmerksam zu machen, schlage ich ihm Re¬ 
sektion des vorderen Endes der mittleren linken 
Muschel vor, die Patient um 3 Tage verschoben 
haben will, da ihm sein behandelnder Artz, 
eine namhafte Persönlichkeit auf dem Gebiete 
der Magenkrankheiten, auf 3 Tage Bettruhe 
und Milchdiät verordnen will. Nach 3 Tagen 
kommt Patient zurück mit der Angabe, daß 
seine Schmerzen unverändert seien. Nun re¬ 
sezierte ich ihm die genannte Stelle. Am 
nächsten Tage erklärt Patient, seine Schmerzen 
seien geschwunden. Nach einigen Monaten 
berichtet er über den Fortbestand der Besse¬ 
rung. Ich möchte ausdrücklich betonen, daß 
ich hier dem Patienten über den Zusammen¬ 
hang zwischen Nase und Magen nichts sagte, 
um auf alle Fälle den immer paraten Einwand 
der Suggestion auszuschließen. Weiter spricht 
für den engen Zusammenhang der genannten 
Organe die Tatsache, daß viele Nasenkranke 
auf diesbezügliche Fragen hin über Magen¬ 
beschwerden irgend welcher Art klagen. 

Diese Magen beschwerden wurden bisher 
gewöhnlich auf die schädliche Wirkung 
verschluckter Schleimmassen zurückgeführt. 
Ich halte diese Theorie für haltlos. Einer¬ 
seits lehrt die praktische Beobachtung, daß 
die meisten Nasenkranken sich lästiger 
Schleimmassen, zum Aerger ihrer Mit¬ 
menschen, durch Ausräuspern und Aus¬ 
spucken entledigen. Die Zahl der Rück¬ 
sichtsvollen ist sehr gering. Andererseits 
ist der Magen wohl imstande, der größten 
Schleimquantitäten ohne Schädigung Herr 
zu werden. Die geklagten Beschwerden 
sind ihrer Natur nach sehr verschieden 
und dokumentieren sich als Schmerz- oder 
Druckempßndung, Uebelkeit, Aufstoßen oder 
dergleichen. Natürlich muß der Arzt bei 
dem diesbezüglichen Befragen des Patienten 
die Initiative ergreifen, da dieser selbst¬ 
verständlich nicht auf den Zusammenhang 
zwischen zwei so heterogenen Organen 
wie Magen und Nase von selbst kommen 
kann. Wenn man sich aber die Mühe 
dieses Examens macht, so wird man, wie 
gesagt, in einer sehr großen Zahl von 
Fällen das Koexistieren beider Krankheits¬ 
gruppen konstatieren können. Damit ist 
nicht gesagt, daß jede gleichzeitig mit 
einem Nasenleiden auftretende Magen¬ 
störung durch Behandlung der Nase zu 
heilen, geschweige denn auf letztere zu¬ 
rückzuführen sei. Dennoch gelingt es in 
einer verhältnismäßig großen Zahl nervöser 
Erscheinungen des Magens und der Därme 
den Zusammenhang zwischen beiden Or¬ 
ganen wie durch ein Experiment nachzu- 
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weisen. Zur Illustration diene folgender 
Fall. 

Eine ungefähr 40jährige Köchin, die seit 
vielen Jahren an Obstipation und sehr heftigen 
Kopfschmerzen leidet und wegen einer Neben¬ 
höhleneiterung in der Nase schon längere Zeit 
operativ behandelt worden, bekommt eines 
Tages, als sie sich zum Zwecke der Nasen¬ 
behandlung in meine Poliklinik begibt, einen 
derartigen Anfall von Bauchkoliken, daß sie 
laut jammert und schreit. Das Gesicht ist 
kühl und spitz, der Puls kaum fühlbar, zeit¬ 
weilig aussetzend. Patientin wälzt sich auf 
dem Sofa, preßt beständig die Hände gegen 
den Leib und bietet einen derartig beängsti¬ 
genden Anblick dar, daß ich telephonisch emen 
Krankenwagen bestelle, um sie in die nächste 
chirurgische Klinik transportieren zu lassen, da 
der Verdacht auf Ileus oder dergleichen nahe 
lag. Trotzdem wollte ich, gestützt auf Er¬ 
fahrungen über den oft erwähnten Zusammen¬ 
hang zwischen Nase und Darm, bei dieser Ge¬ 
legenheit noch einen Versuch machen, etwaige 
Darmkontraktionen durch Kokainisieren der 
Nase zu lösen. Ich schleppe also die sich vor 
Schmerzen windende Kranke auf einen Stuhl, 
und während ich sie halten lasse, führe ich ihr 
in die rechte Nasenseite, in die Gegend der 
mittleren Muschel, einen mit 20%igem Kokain 
getränkten Wattebausch ein. Nach wenigen 
Sekunden läßt der Schmerz nach, und bald 
gibt Patientin an, daß sie schmerzfrei sei. Ja 
sie hat sich inzwischen so weit erholt, daß sie 
sich weigert, mit dem inzwischen eingetroffenen 
Wagen abzufahren. Da der Anfall indessen 
offenbar eine Folge sehr langer Stuhl Verhaltung 
war, so bestand ich doch auf Ueberführung in 
ein Krankenhaus. 

Diese Beobachtung ist auch deshalb 
interessant, weil sie zeigt, daß nicht nur 
das von Fließ angegebene vordere Ende 
der linken mitderen Muschel mit dem Ver- 
dauungstraktus zusammenhängt, sondern 
daß auch die rechte Seite hierbei in Frage 
kommt. Auch in dem oben zitierten Falle 
des jungen Mediziners spielte offenbar die 
rechte Seite eine bedeutende; wenn auch 
nicht die entscheidende Rolle. Auch bin 
ich noch nicht zur Klarheit darüber ge¬ 
langt, ob wirklich die Muschel selbst oder 
nicht vielmehr das gegenüberliegende Sep¬ 
tum bei Auslösung bezw. Unterdrückung 
der Schmerzen in Frage kommt. Beide 
Nasenpartien liegen bekanntlich häufig ein¬ 
ander eng an, sodaß man sie nicht ge¬ 
trennt kokainisieren kann. Ausschlag¬ 
gebend ist dann natürlich, ob die Resek¬ 
tion des einen oder anderen Teiles das 
Leiden dauernd behebt. Ich möchte bei 
dieser Gelegenheit auch noch einmal auf 
den Einwand eingehen, die schmerzstillende 
Wirkung der Kokainisierung bestimmter 
Nasenpartien beruhe auf Resorption des 
Kokains. Wäre dies der Fall, so könnte 
doch die Zerstörung der fraglichen Stelle 
nicht dauernd Heilung oder Besserung 
bringen, sondern mit Aufhören der Kokain¬ 


wirkung müßte der Schmerz wieder auf- 
treten. Daß aber die Zerstörung der Stelle, 
deren Anästhesierung die Beschwerden ge¬ 
nommen hat, nun auch im gleichen Sinne 
wirkt, beweist, daß das resorbierte Anästhe- 
tikum unmöglich im Sinne einer zentralen 
Schmerzunterdrückung gewirkt hat, wie 
etwa eine Morphiumeinspritzung, sondern 
nur den Reflexbogen an der korrespon¬ 
dierenden Stelle unterbrochen hat. Häufig 
ergibt das Befragen Nasenkranker, die 
wegen Schmerzen im Kopf oder im Gesicht 
zum Rhinologen kommen, daß sie bei 
jedesmaligem Auftreten des betreffenden 
Schmerzes Uebelkeit und Brechreiz emp¬ 
finden. Bekannt ist ja das Bild der so¬ 
genannten Migräne, die eine Kombination 
heftigster halbseitiger Kopfschmerzen mit 
Uebelkeit und Erbrechen darstellen und 
sich mit dem Fortschreiten der Rhinologie 
zum großen Teil als Nasenkrankheiten ent¬ 
puppt haben. Auch hier löst bekanntlich 
der Kopfschmerz Anfälle von furchtbarem 
Erbrechen aus, ohne daß man lange Zeit 
von ärztlicher Seite auf den Zusammen¬ 
hang von Nase und Magen gekommen wäre. 

Zuweilen sieht man bei der Untersuchung * 
Nasenkranker gelegentlich der Berührung 
bezw. Kokainisierung bestimmter Stellen 
heftiges Aufstoßen von Luft auftreten. 
Dieses Aufstoßen kann durch seine Inten¬ 
sität jede Manipulation in der Nase un¬ 
möglich machen. 

Hier möge folgender Fall Platz finden: 

Ein Herr, der seit vielen Jahren an hefti¬ 
gem Kopfschmerz und Druckgefühl litt und 
deshalb auch in mannigfaltigster Behandlung 
war — natürlich war er auch jahrelang elek¬ 
trisiert worden —, hatte bei mir eine von 
gutem Erfolg begleitete Resektion des vorderen 
Endes der mittleren rechten Muschel und einer 
gegenüberliegenden Spina septi durchgemacht 
Schon bei mehreren diagnostischen Kokain¬ 
versuchen, bei welchen ein Herabfließen von 
Kokain in den Rachen sorgfältigst vermieden 
worden war, trat heftiges Aufstoßen ein. Ge¬ 
legentlich des letzten operativen Eingriffs nun, 
der nb. den Herrn beinahe gänzlich von seinen 
Kopfschmerzen befreite, kam die Erscheinung 
wieder zum Ausbruch, um ungefähr 3—4 Mi¬ 
nuten mit einer Heftigkeit anzuhalten, wie 
weder ich jemals, noch der Patient sie vorher 
bei sich beobachtet hatte. 

Verständlicher, das heißt auch dem 
Laien näher liegend, dürfte der Zusammen- 
hangzwischen Zahn- oder Gesichtsschmerzen 
und Krankheiten bezw. Reizzuständen der 
Nasenschleimhaut erscheinen. Heftige Zahn¬ 
schmerzen nicht nur im Gebiete der oberen, 
sondern auch in dem der unteren Zähne 
kann man in einer großen Zahl von Fällen 
durch Kokainisieren der Schleimhaut der 
Nase unterdrücken. 
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Ich entsinne mich eines Falles einer Dame, 
die an derartigen Schmerzen, welche sie teils 
in die Zähne, teils ins Gesicht und ins Auge 
verlegte, monatelang litt, bei der man den 
Schmerzanfall regelmäßig durch Kokainisieren 
der unteren Muschel der einen Seite unter¬ 
drücken konnte. Die Betreffende war von 
einem Zahnarzt untersucht worden, ohne daß 
dabei etwas Krankhaftes festgestellt werden 
konnte. Da indessen nach Kaustik der schmerz- 
vermittelnden Stellen der Nase die Schmerzen 
immer wieder eintraten, bestand ich auf einer 
nochmaligen Untersuchung der Zähne, wobei 
sich dann herausstellte, daß der Zahnhals eines 
Zahnes kariös erkrankt war. Die Extraktion 
des Zahnes beseitigte nunmehr die Schmerzen. 
— Dieser Fall dient zum Beweis dafür, wie 
die Unterbrechung der Empfindungsleitung im 
Gebiete eines sensiblen Nerven zuweilen ge¬ 
nügt, um Schmerzempfindungen in einem an¬ 
deren Gebiete dieses Nerven, die auf einer 
zunächst unbekannten Ursache beruhen, zu 
kupieren. 

Ebenfalls für diese Theorie spricht folgen¬ 
der Fall: 

Ein 22 jähriger Postbote wurde von heftigen 
Gesichtsschmerzen befallen, die nach beiden 
Gesichtshälften, hauptsächlich der rechten, dem 
Auge und den Zähnen ausstrahlten und der¬ 
artig waren, daß Patient sich nachts auf einer 
Unfallstation eine Morphiuminjektion machen 
lassen mußte. Die Untersuchung der Zähne 
* ergab nichts Abnormes. Da trotz der üblichen 
antineuralgischen Mittel nach 2 Tagen keine 
Besserung eintrat, wurde Patient auf meine 
Poliklinik zur Untersuchung auf Nebenhöhlen¬ 
erkrankung geschickt. Das Resultat war ein 
negatives. Trotzdem legte ich, mit Rücksicht 
auf meine früheren Beobachtungen, in die 
rechte Nasenhälfte Kokain ein, mit dem Erfolg, 
daß der, im Augenblick allerdings nicht sehr 
heftige Schmerz sofort verschwand. Die 
Schmerzlosigkeit hielt bis nachts an, um dann 
wieder in derartiger Heftigkeit aufzutreten, daß 
Patient seine Zuflucht abermals zu einer Mor¬ 
phiuminjektion nehmen mußte. Am nächsten 
Tage kam er wieder mit ziemlich heftigen 
Schmerzen in die Poliklinik. Ich kokainisierte 
wiederum die untere Muschel und fügte gleich 
eine Kaustik derselben hinzu. Die nächste 
Nacht verlief schmerzlos, ebenso der folgende 
Tag. Da Patient indessen links noch ein ge¬ 
wisses Unbehagen spürte, nahm ich auch hier 
noch eine Kaustik vor. Der Erfolg war ein 
durchaus günstiger, die Schmerzen traten nicht 
wieder aut. 

Ein ganz ähnlicher Fall möge hier noch 
Platz finden. 

Eine 62jährige Bäuerin kommt mit der 
Klage über furchtbare Gesichtsschmerzen in 
der linken Seite in die Sprechstunde. Die 
Schmerzen bestanden angeblich schon seit 
Wochen, raubten ihr trotz verschiedener anti¬ 
neuralgischer Mittel den Schlaf und brachten 
sie sehr herunter. Erkrankung der Zähne war 
nicht nachweisbar, ebenso konnte in der Nase 
objektiv nichts als eine mäßige Schwellung der 
Muscheln nachgewiesen werden. Dennoch legte 
ich auf Grund der genannten Erfahrungen Kokain 
ein und kauterisierte die untere Muschel. Nach 
dem Einlegen des Kokains schwand auch hier 
der Schmerz beinahe momentan, und Patientin 
hatte auf einige Wochen Ruhe. Von Zeit zu 
Zeit traten die Schmerzen wieder auf, weshalb 
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ich dann jedesmal den Eingriff erneuerte, stets 
mit demselben Erfolg. Auch hier erkläre ich 
mir die schmerzlindernde Wirkung durch die 
Unterbrechung der Nervenleitung im Gebiete 
des Trigeminus. 

In nächster Linie mögen hier einige 
Beobachtungen über den Einfluß der Nasen¬ 
schleimhäute auf Gehörsempfindungen an¬ 
geführt sein. Schon Urbantschitsch in 
Wien hat vor einiger Zeit konstatiert, daß 
man in Fällen subjektiver Gehörsempfin¬ 
dungen, die noch nicht allzu lange be¬ 
stehen, dieselben zuweilen durch Kokaini- 
sierung der Nasenschleimhaut der ent¬ 
sprechenden Seite auf heben kann, wenn 
alle anderen Mittel, wie Luftdurchblasen, 
Massage usw., versagt haben. Diese Beob¬ 
achtung konnte ich in einigen Fällen be¬ 
stätigen. 

Eine 50jährige Köchin, die von unerträg¬ 
lichen Geräuschen im Ohr geplagt wurde, 
welche sie teils als Schreien, teils als Singen 
bezeichnete, war lange Zeit vergeblich mit 
Luftdusche behandelt worden. Die erst wenige 
Monate bestehenden Geräusche waren von an¬ 
derer Seite in keiner Weise beeinflußt worden. 
Nachdem ich die üblichen Methoden (Massage, 
Luft Verdünnung im äußeren Gehörgang, Kathe¬ 
terismus) vergeblich angewandt hatte, legte ich 
mit Rücksicht auf die Urbantsc hi t sch sehen 
Beobachtungen Kokain in die Nase. Erst nach¬ 
dem die gesamte Schleimhaut der einen Nasen¬ 
seite mit 20°/oigem Kokain anästhesiert war, 
trat ein beinahe vollständiges Nachlassen der 
Geräusche ein. Dabei konnte Patientin deut¬ 
lich angeben, daß die eine Kategorie des Ge¬ 
räusches vollständig verschwunden war, wäh¬ 
rend die andere noch leise persistierte. Dieser 
Erleichterungszustand hielt einige Stunden vor, 
um dann wieder Gehörsempfindungen, die 
allerdings nicht so hochgradig wie vorher 
waren, Platz zu machen. Die Wiederholung 
des Experiments mit daran angeschlossener 
Kaustik der unteren und mittleren Muschel 
hatte jedesmal den gleichen Erfolg, das heißt 
beinahe vollständiges Verschwinden für einige 
Stunden, dann aber wieder erneutes Auftreten 
der Geräusche. 

Vielleicht hätte eine ausgiebigere Kaustik 
des Naseninnem noch weiter geführt, hätte 
Patientin sich nicht aus äußeren Gründen einer 
weiteren Behandlung entzogen. Diese Ver¬ 
schiedenheit des Einflusses auf die verschie¬ 
denen Kategorien von Gefäßempfindungen findet 
man bei der Kokainprobe ziemlich häufig, ohne 
daß ich jetzt schon in der Lage wäre, eine be¬ 
stimmte Gesetzmäßigkeit feststellen zu können. 

Frl. H., 60jährig, klagt seit zirka V* Jahre 
über Geräusche im linken Ohr, die in letzter 
Zeit durch ihre Heftigkeit eine starke gemüt¬ 
liche Depression herbeigeführt haben. Die 
Geräusche haben sich angeblich auch schon 
vor I 1 /» Jahren zeitweise lästig bemerkbar ge¬ 
macht. Patientin wurde monatelang a. O. er¬ 
folglos mit Vibrationsmassage und Luftduschen 
behandelt. Untersuchung ergibt: Gehörver¬ 
mögen intakt; Rinne -4-, Projektion normal. 
Nach Kokainisierung der linken unteren Muschel 
verschwinden die quälenden Geräusche bis auf 
ein Minimum. Am Vormittage des nächsten 
Tages geringe Verstärkung. Nachmittags Aetzung 
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der unteren Muschel mit Trichloressigsäure, 
Nachlassen der Geräusche. Parallel der nun 
einsetzenden reaktiven Schwellung geringe 
Verstärkung der Geräusche, die durch Kokaini- 
sierung wieder unterdrückt werden. Am näch¬ 
sten Tag plötzlich wieder starke quälende Ge¬ 
räusche. Untersuchung ergibt starke Kruste 
zwischen Septum und Muschel. Entfernung 
derselben ohne Kokain bewirkt promptes 
Nachlassen der Geräusche. Dieselbe Beob¬ 
achtung konnte ich nun noch mehrere Male 
wie bei einem Experiment anstellen; 'Schwellung 
bezw. Ansammlung von Borken lösten Ge¬ 
räusche aus; Abschwellung bezw. Freisein von 
Schleim und Borken zeigte sich bei subjektiver 
Geräuschlosigkeit. 

Derartig günstige Beeinflussung sub¬ 
jektiver Geräusche von der Nase aus habe 
ich recht häufig beobachtet, sodaß ich jetzt 
prinzipiell bei jedem subjektiven Geräusch, 
welches durch die üblichen Maßnahmen 
nicht beeinflußt wird, zur Kokainisierung 
der Nase mit event. anschließender Kaustik 
meine Zuflucht nehme. Auch hier bin ich 
nicht in der Lage anzugeben, von welchem 
Punkt der Nasenschleimhaut der intensivste 
Einfluß ausgeübt wird. Auch hier sind 
offenbar individuelle Verschiedenheiten in 
der Verteilung der Nerven vorhanden, die 
natürlich verschiedene Einflußsphären be¬ 
dingen. Eine Aufzählung der einzelnen Fälle, 
in denen mir die beschriebene Methode gute 
Resultate geliefert hat, scheint mir belanglos; 
doch möchte ich dringend zur Befolgung der 
Urbantschitschschen Maßregeln raten. 

Ich komme jetzt auf das Gebiet der sub¬ 
jektiven Sehstörungen, die einen Zusammen¬ 
hang mit reflektorischen Einflüssen der 
Nasenschleimhäute bezw. der Nerven er¬ 
kennen lassen. 

Einem 50jährigen Revisor wird wegen 
Schwindels und Kopfdrucks (vergl. die späte¬ 
ren diesbezüglichen Ausführungen) das vordere 
Ende der rechten mittleren Muschel reseziert. 
Am nächsten Tage teilt er mit, daß er zu seiner 
Ueberraschung plötzlich ohne das Konvexglas, 
das er bis dahin gebrauchte, lesen könne. Die 
bald darauf vorgenommene Untersuchung seines 
Auges durch einen Augenarzt ergab weiter 
nichts als etwas injizierte geschlängelte Gefäße 
und geringe, seinem Alter entsprechende Hyper- 
metropie. — Eine Erklärung für die merk¬ 
würdige Veränderung in seinem subjektiven 
Sehyermögen kann ich nicht geben. 

Frl. Th., von Dr. W. Mühsam zugesandt 
mit der Diagnose: Neuritis retrobulbaris. Sub¬ 
jektiv klagte Patientin hauptsächlich über einen 
Schleier vor den Augen, der sie verhinderte, 
auf Entfernungen von über 2—3 m klar zu 
sehen. Da sie mir zum Zwecke der Unter¬ 
suchung auf eventuelle Nebenhöhlenerkrankung 
zugeschickt war, so legte ich, um die Sondie¬ 
rung der Nebenhöhle vorzubereiten, Kokain in 
die Nase. Patientin gab nach wenigen Minuten 
an, daß sie nun klarer sehen könne, und tat¬ 
sächlich gelang es ihr, Bilder bezw. Gegen¬ 
stände, deren Inhalt sie vorher in derselben 
Entfernung nicht sehen konnte, zu erkennen. 
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Die weitere Behandlung bestand in Resektion 
des vorderen Endes der mittleren Muschel, die 
ödematös geschwollen war, um den Abfluß aus 
den Nebenhöhlen, der durch die Schwellung 
eventuell verhindert sein konnte, zu ermög¬ 
lichen. Gleichzeitig erhielt Patientin weiter von 
augenärztlicher Seite Jodkali und machte eine 
Schwitzkur durch. Obgleich nun diese Therapie 
bei Neuritis retrobulbaris häufig zum Ziele 
führt und auch in diesem Falle gewiß zur end¬ 
gültigen Heilung beigetragen hat, so war doch 
der Einfluß der Einlegung des Kokains auf das 
subjektive Sehvermögen bei jedesmaliger Beob¬ 
achtung ein derartig prägnanter, daß ich mich 
der Vorstellung von dem innigen Zusammen¬ 
hang der Reflexe zwischen der genannten 
Nasenstelle und dem geklagten Leiden nicht 
erwehren kann. Die Besserung nach der erst¬ 
maligen Kokainisierung, die auch am nächsten 
Tage noch nachweisbar war, war um so auf¬ 
fallender, als Patientin ja schon vorher längere 
Zeit die Jodkali- bezw. Schwitzbehandlung 
durchgemacht hat. 

22jährige Verkäuferin, von Dr. Mühsam 
mit der Diagnose: Neuritis retrobulbaris zu¬ 
geschickt zur Untersuchung auf Erkrankung 
der Nase oder ihrer Nebenhöhlen. Die Unter¬ 
suchung ergab Schwellung der rechten mittle¬ 
ren Muschel, Sekret zwischen mittlerer und 
unterer Muschel und oberhalb der mittleren 
Muschel, das heißt Verdacht einer Erkrankung 
sowohl der im Hiatus semilunaris mündenden 
Höhlensysteme, als auch von Keilbein und 
hinteren Siebbeinzellen. Die Sondierung des 
Keilbeins, die wegen der weiten Oeflnung 
leicht möglich war, ergab ziemlich starke 
Schwellung der auskleidenden Schleimhaut. 
Die subjektiven Klagen der Patientin waren 
dieselben wie im vorhergehenden Falle. Auch 
hier trat sofort nach Einlegen des Kokains 
subjektiv eine namhafte Aufhellung des Ge¬ 
sichtsfeldes ein. Entsprechend dem Verdacht 
auf Erkrankung der Nebenhöhlen und auf 
Grund der ödematösen Schwellung der mittle¬ 
ren Muschel wurde dieselbe abgetragen und 
die Keilbeinhöhle dann breit eröffnet. Das 
Sehvermögen der Patientin, die ebenfalls weiter 
Jodkali brauchte und eine Schwitzkur durch¬ 
machte, besserte sich weiter, doch muß ich 
gestehen, daß ich den Eindruck hatte, daß die 
Besserung des Sehvermögens weniger durch 
die Eröffnung der Keilbeinhöhle und die Er¬ 
leichterung des Abflusses krankhaften Sekrets 
aus den anderen Nebenhöhlen bedingt war, 
als vielmehr durch die Unterdrückung der ner¬ 
vösen Fernwirkung von der mittleren Muschel 
aus, die teils durch die Kokainisierung und 
später durch die Resektion der mittleren 
Muschel in die Wege geleitet wurde. 

Genau dieselbe Erfahrung, das heißt Auf¬ 
hellung des Gesichtsfeldes nach Einlegen von 
Kokain an die mittlere Muschel, machte ich 
bei einem anderen Falle, der ebenfalls von 
derselben Stelle mit derselben Diagnose zu 
mir geschickt wurde, bei dem sich indessen 
objektiv gar keine Anomalie in der Nase nach- 
weisen ließ. 

In einem weiteren Falle, einen Herrn be¬ 
treffend, der an rezidivierender Randkeratitis 
und beständigem Druckgefühl des betreffenden 
rechten Auges litt, beseitigte Resektion des 
linken Endes und der mittleren Partie der 
mittleren Muschel dieses Gefühl. — Die Zahl 
der Patienten, die wegen Druck im Auge einer 
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Resektion eines Teils oder der ganzen mittle¬ 
ren Muschel mit Erfolg unterzogen wurden, ist 
sehr groß. Der günstige Erfolg des Eingriffs 
erklärt sich hier unschwer aus der Nachbar¬ 
schaft der Papierplatte, die sehr häufig durch 
die verdickte mittlere Muschel nach dem Auge 
zu vorgewölbt wird. Es liegt hier offenbar 
weniger eine Nervenfemwirkung, als vielmehr 
eine direkte Couspreniouswirkung vor. 

Diesen Beobachtungen bezüglich sub¬ 
jektiver Sehempfindungen bezw. deren 
Beeinflussung möchte ich mehrere Beob¬ 
achtungen betreffs Schwindelgefühls und 
dessen Abhängigkeit von Nasenreflexen 
raitteilen. 

Der oben genannte Revisor war, wie mit¬ 
geteilt, seines Schwindelgefühls wegen in der 
Nase operiert worden. Dieser Schwindel konnte 
doppelter Herkunft sein. Patient litt nämlich 
an einer alten, jahrelang bestehenden, von Zeit 
zu Zeit exazerbierenden Otitis media chronica 
purulenta dextra, die ja bekanntlich bei Affek¬ 
tion des Labyrinths zu den heftigsten Schwindel¬ 
anfällen Veranlassung geben kann. Auch in 
diesem Falle wurde mehrfach konstatiert, daß 
beim Sondieren eines nach dem Antrum zu 
führenden Kanals mehrere Male Schwindel 
auftrat. Da aber Patient gleichzeitig auch über 
Druck auf der rechten Stirnseite klagte und 
die mittlere Muschel daselbst zwischen Septum 
und lateraler Nasenwand stark komprimiert 
war — eine Erscheinung, die außerordentlich 
häufig Schwindel verursacht —, so schlug ich 
zunächst eine Resektion dieser komprimierten 
Partie vor, mit dem Erfolg, daß nicht nur der 
Kopfdruck, sondern auch der Schwindel bedeu¬ 
tend nachließ. Dieser verschwand nunmehr tage¬ 
lang, um dann allerdings wieder aufzutreten. Ich 
konnte nun wie in einem Experiment nachweisen, 
daß nach jedesmaligem Kokainisieren des 
Muschelstumpfes bezw. der angrenzenden Sieb¬ 
beinzellen der Schwindel für den ganzen folgen¬ 
den Tag verschwand oder sich nur ganz minimal 
bemerkbar machte, während er sich regelmäßig 
in heftiger Form einstellte, wenn der Kokain¬ 
versuch weggelassen wurde. Der Einfluß der 
Kokainbehandlung auf den Schwindel war dem 
Patienten selbst ganz zweifellos. Auch hier 
kann ich mir nur die Wirkung durch eine Lei¬ 
tungsunterbrechung 1 ) im Gebiete des Trigeminus 
erklären, der ja durch das Ganglion spheno- 
palatinum sympathische Fasern enthält, die 
ihrerseits wieder mit dem Labyrinth in Ver¬ 
bindung stehen. 

Hier möge noch folgender Fall Platz finden 
zur Illustration dessen, wie innig in manchen 
Fällen sämtliche früher zitierten Organe — 
Herz, Magen, Kopf — bisweilen von dem nor¬ 
malen oder abnormalen Zustand einer eng- 

l ) Ich möchte hier auf eine Erscheinung auf¬ 
merksam machen, die ich selbst häufig beobachtet 
habe und die in letzter Zeit von Spieß näher er¬ 
örtert worden ist: nämlich die eigentümliche Tat¬ 
sache, daß bei Entzündungserscheinungen eines Or¬ 
gans die Unterdrückung eines der 4 bekannten Kar¬ 
dinalsymptome der Entzündung, nämlich der „Dolor“, 
auch einen Nachlaß der 3 übrigen — Kalor, Rubor, 
Tumor — bewirkt, das heißt die Entzündung 
zum Abklingen bringt, und somit häufig Heilung 
bewirkt. 
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umgrenzten Stelle der Nasenschleimhaut ab- 
f hängig sind. Ein Ingenieur kommt mit allen 
i Zeichen starker, seelischer Depression in die 
| Sprechstunde mit der Klage, er leide seit 
| kurzer Zeit wieder einmal an Zuständen von 
I Herzbeklemmungen, heftigen Magen- und Kopf¬ 
schmerzen. Sein Allgemeinbefinden beschreibt 
j er als ausgesprochenes Vemichtungsgefühl ver¬ 
bunden mit Ueberempfindlichkeit des Auges 
! gegen Licht und des Ohres gegen jedes Ge- 
i räusch. Er macht nun mit aller Bestimmtheit 
| folgende Angaben: Sein Leiden sei vor zirka 
! 15 Jahren zuerst aufgetreten. Nachdem er alle 
möglichen Kuren bei einer großen Anzahl von 
Aerzten durchgemacht, habe er schließlich Lin¬ 
derung dadurch gefunden, daß ihm ein Nasen- 
j arzt geschwollene Steilen der Nasenscheidewand 
gebeizt habe. Im Lauf der Jahre habe er nun 
immer wieder die Erfahrung gemacht, daß, so- 
| wie die betreffende Stelle, die gegenüber der 
l linken mittleren Muschel liege, anschwelle, der 
1 ganze Komplex der oben geschilderten Be- 
| schwerden sich von neuem einstelle. Auch 
i jetzt vermute er wieder eine derartige Schwel¬ 
lung. Die Untersuchung der Nase ergab eigent¬ 
lich wenig Positives. Die linke mittlere Muschel 
war allerdings etwas geschwollen, aber nicht 
mehr, als man dies häufig in ganz normalen 
Fällen beobachtet. Da9 Septum zeigte gegen¬ 
über der mittleren Muschel eine kleine Knickung 
und darüber eine etwas wulstige Schleimhaut, 
kurz einen Befund, der, rein objektiv betrachtet, 
sicherlich keinerlei Indikation für einen lokalen 
Eingriff bot. Auf dringende Bitten des Patienten 
! sondierte ich dennoch die beschriebene Gegend, 
um zu meiner Ueberraschung zu finden, daß 
der Patient jedesmal bei Berührung einer ganz 
bestimmten Stelle der Nasenscheidewand einen 
heftigen Schmerz äußerte und diese vielleicht 
2 qmm im Umfang betragende Stelle als Ur¬ 
sprung seiner Beschwerden bezeichnete. Nach 
Kokainisierung derselben fühlte sich Patient 
wie neugeboren. Kopfschmerz, Lichtscheu, 
Ueberempfindlichkeit gegen Geräusche waren 
im Augenblick verschwunden. Aetzung mit 
Trichloressigsäure, die ich mehrfach wieder¬ 
holte, brachte ihm wieder Ruhe von seinen 
Beschwerden. Es ist dies der einzige Fall, wo 
ein Laie mich auf Grund eigener Beobachtung 
auf den Zusammenhang von Nase und All¬ 
gemeinbefinden aufmerksam machte. Natürlich 
liegt auch hier der Einwand der Suggestion 
nahe. Ich kann darauf nur antworten: Warum 
blieb .der suggestive* Erfolg aus, als Patient 
den Rat erster Autoritäten von der Donau bis 
zur Nordsee in Anspruch nahm und befolgte?! 

Ich glaube zur Genüge dargetan zu 
haben, in welchem Grade die Nase durch 
ihren komplizierten Nervenapparat mit dem 
Gesamtorganismus verbunden ist. Daraus 
ergibt sich aber noch eine weitere, in der 
jetzigen operationslustigen Zeit nicht genug 
zu beherzigende Lehre. Aus der Tatsache, 
daß krankhaft veränderte Nasenpartien in 
so hervorragendem Maße den Gesamtorga¬ 
nismus beeinflussen, muß man den Schluß 
ziehen, daß die gesunde Nase einen wich¬ 
tigen Einfluß auf den normalen Ablauf der 
körperlichen Leiden und seelischen Funk¬ 
tionen ausübt. Daraus ergibt sich die 
logische Schlußfolgerung, daß es durchaus 
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nicht gleichgültig ist, ob man die oder jene 
Partie des Naseninnern operativ entfernt! 
Wer eine größere Zahl an den Neben¬ 
höhlen „radikal* operierter Kranker zu 
beobachten Gelegenheit gehabt und sich 
gewöhnt hat, die Nase nicht nur vom Stand¬ 
punkt der Durchgängigkeit oder Nichtdurch¬ 
gängigkeit, Eiterung usw. zu betrachten, 
dem wird es nicht entgangen sein, daß 
viele der Operierten eigentümliche De¬ 
pressionszustände aufweisen, die nicht 
allein auf ungeheilte oder wieder zurück- 


gekehrte Kopfschmerzen oder erneute Eite 
rungen zurückzuführen sind. 

Die oben näher beschriebenen Fälle sind 
nur Typen der verschiedenen beobachteten 
Reflex Vorgänge. Jedem einzelnen könnte 
leicht eine Anzahl gleicher Beobachtungen 
zur Seite gestellt werden. Doch hoffe ich, 
daß schon die aufgezählten Fälle genügen, 
um die Aufmerksamkeit der Aerzte wieder 
in erhöhtem Maße auf die Bedeutung der 
Nase für den Organismus in physiologischer 
und pathologischer Beziehung zu lenken. 


Meso- und Hypopharyngoskopie. 


Von Dr. P. Schilling, Spezialarzt 

Vielfach wurde in der letzten Zeit dar¬ 
über diskutiert, ob die Laryngologie von der 
Otiatrie zu trennen sei (Lucae 1 ), da die 
Otiatrie mit ihrer ausgedehnten operativen 
Technik allein die Tätigkeit eines Spezia¬ 
listen in Anspruch nehme (Jurasz) und 
der Zusammenhang beider Gebiete ein 
lockerer sei. Zwar beeinflusse das Gehör 
die Sprache, wie man am deutlichsten von 
der Taubstummheit wisse, aber die meisten 
Sprachstörungen seien selbständige Leiden, 
wie die letztjährigen Arbeiten Gutz- 
manns 3 ) gezeigt hätten. 

Enger hängen Nase und Ohr zusammen, 
•da Nasenleiden gern auf die benachbarte 
Tuba Eustachii übergreifen und die Infek¬ 
tionskrankheiten vielfach Nase und Ohr 
gleichzeitig befallen. Zwischen Tube und 
Larynx oder Nase und Kehlkopf ist nun 
ein großer Teil des Pharynx eingeschoben, 
dessen oberer Teil (Rhino- oder Epipharynx) 
von den Rhinologen — mit Unrecht — 
allein in Anspruch genommen wird, wäh¬ 
rend der mittlere und untere Teil, Meso- 
und Hypopharynx, vorwiegend dem Diges¬ 
tionsapparat zufällt und die oberen Ver¬ 
dauungswege, Kopfdarm genannt, Speise¬ 
röhre und Magen nicht unerheblich be- 
•einflußt. 

Dabei soll nicht verschwiegen werden, 
•daß sich Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege mit denen des Kehlkopfes gleich¬ 
zeitig einstellen oder erstere die letzteren 
unterhalten können, aber nicht häufig 
kommen Affektionen der Nase, Eiterungs¬ 
prozesse der Nebenhöhlen, des Stirn- und 
Keilbeins und der Highmorshöhle, für das 
Fortbestehen der chronischen Pharyngitis, 
Oesophagitis und Gastritis ätiologisch in 
Frage. Denn es ist falsch, wie man heute 
noch öfter hört, anzunehmen, daß am un¬ 
teren Pharynx ein gewisser Abschluß gegen 

l ) Münch, med. Woch. 1909, Nr. 13. 

‘ 2 ) Sprache und Sprachfehler des Kindes. 
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für Verdauungskrankheiten, Leipzig, 
das Speiserohr bestände. Wenn man der 
heute gebräuchlichen Bezeichnung vieler 
Spezialisten als eines Trifoliums für Nasen-, 
Ohren- und Halskrankheiten folgt, muß man 
der Ansicht sein, daß von ihnen das Ge¬ 
biet der Pharyngologie freigelassen würde; 
dieser Ansicht widerspricht indessen ein 
Blick in die Literatur. 

Wer sich intensiver mit den vorüber¬ 
gehenden oder chronischen Leiden der 
oberen, teils vorbereitenden teils zuleiten¬ 
den Digestionsorgane, des Mundes, Rachens 
und der Speiseröhre befaßt, kann nicht 
umhin, vielfach mit den Rhinologen und 
Otiatern Hand in Hand zu gehen oder muß 
sich selbst mit der Behandlung eines großen 
Teiles der auf den Pharynx übergreifenden 
Leiden belassen, wenn er kausale Therapie 
treiben will. 

Ebenso wie die Pharyngologie muß der 
Arzt, welcher sich intensiver mit Verdau¬ 
ungsstörungen befaßt, auch die Stomato¬ 
logie beherrschen, da die Mastifikation, 
Zerkleinerung und Durchspeichelung der 
Speisen, der erste Akt der Digestion ist 
und vom Munde aus sich mechanische und 
chemische Schädlichkeiten in schwerwie¬ 
gender Weise schon im Pharynx, dessen 
Widerstandsfähigkeit zwar groß, aber nicht 
unbeschränkt ist, etwas weniger im Speise¬ 
röhre, welches die Ingesta rasch passieren, 
und andauernd im Magen geltend machen. 
Mikulicz 1 ) hat in seinem mitMichelson 
herausgegebenen Atlas der Krankheiten 
der Mund- und Rachenhöhle zuerst die Zu¬ 
sammengehörigkeit von Mund und Rachen 
auch bildlich bezeichnet. Grünwald 2 ) 
spricht vom Grundriß der Krankheiten der 
Mundhöhle, des Rachens und der Nase. 
Chiari 3 ) hat die Rachenkrankheiten in 

*) Atlas der Krankheiten der Mund- und Rachen- 
hohle 1892. 

9 ) Atlas und Grundriß der Krankheiten der 
Mundhohle, des Rachens und der Nase. 

3 ) Die Krankheiten des Rachens 1903. II. Teil. 
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einem besonderen Teile abgehandelt, wäh¬ 
rend Schech 1 ) Mund, Rachen und Nase, 
Rosenberg 2 ) Mund, Rachen und Kehl¬ 
kopf vereinigt. 

Die Pharyngoskopie liegt im allgemeinen 
noch im argen, wenigstens hat mich das 
bisher übliche Verfahren wenig befriedigt. 
Dies kam mir am meisten zum Bewußtsein, 
wenn Patienten angeblich nach Verschlucken 
eines scharfen Knochenstückchens oder 
einer Fischgräte andauernd weiter über 
Schlingschmerzen klagten oder Hysterische 
allerhand Sensationen im Bereiche der 
Zungenmandel oder des Hypopharynx oder 
der seitlichen Mesopharynxpartien empfan¬ 
den. Während der Epipharynx mit dem 
kleinen Rachenspiegel inspiziert wird, so¬ 
weit nicht bei offenem unteren Nasengange 
direkte Besichtigung der hinteren oberen 
Rachenwand möglich ist, begnügt man sich 
bei der Inspektion des Mesopharynx ge¬ 
wöhnlich mit einem flüchtigen Blick auf die 
hintere Rachenwand, soweit sie von der 
Mundhöhle aus nach Abwärtsdrücken des 
Zungenrückens mit dem geraden Spatel 
oder Türckschen gebogenen Zungenhalter 
dem Auge zugänglich wird. Daß hierbei 
nur ein beschränkter Teil des etwa 7—7,5 cm 
langen Oropharynx gesehen werden kann, 
zumal die widerspenstige Zunge und Würg¬ 
bewegungen vieler Patienten einen tiefem 
Einblick verhindern. Kirstein 3 ) hat zu¬ 
erst versucht, autoskopisch — richtiger 
orthoskopisch — mit dem Auge tiefer zu 
dringen, indem er mit einem wenig ge¬ 
bogenen Hohlspatel oder Gradspatel, der 
an einem derben Griff befestigt ist, die 
Zungenwurzel in seine Gewalt brachte. So 
wertvoll seinerzeit der Fortschritt war, 
so verlangte der Spatel helles Sonnenlicht, 
was nicht alle Tage zur Verfügung steht, 
oder künstliche Beleuchtung; überdies ver¬ 
mochte der schmale Spatel nicht die Gau¬ 
menbögen, Krypten und Nischen der 
Gaumenmandeln, die Seitenränder der 
Zungenwurzel zu entfalten, noch hinter 
den Kehldeckel weiter vorzudringen. Von 
einer Hypopharyngoskopie konnte keine 
Rede sein. v. Eicken 4 ) brauchte eine 
Sonde, um den Kehlkopf nach vorn zu 
ziehen, und den Kehlkopfspiegel, um an¬ 
geblich den retrolaryngealen Teil des 
Pharynx zu Gesicht zu bringen. Ob letzteres 
Verfahren wirklich möglich ist, trage ich 
Bedenken. Killians Tubus, der nicht 

J ) Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens 
und der Nase 1902. 

a ) Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens 
und Kehlkopfes 1899. 

3 ) A. f. Laryng., Bd. VI. 

4 ) Versamml. süddeutsch. Laryng., Jh. 1907. 
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schwer einzuführen ist, gestattet nur bei 
günstigster Beleuchtung wirkliches Endosko- 
pieren des Hypopharynx, indessen ist die 
Orientierung auch mit Brünnings 1 ) Modi¬ 
fikation bei einiger Unruhe des Patienten 
recht schwer. Das Oesophagoskop läßt 
sich gar nicht verwenden, da man bei 
dem Einführen des Tubus sofort über 
den Introitus oesophagi hinausgehen muß, 
um das Rohr festzulegen und bei dem 
Extrahieren das Hohlrohr sofort aus 
der Enge schlüpfe Nach mehrfachen 
Fehlversuchen habe ich mir ein eigenes 
Pharyngoskop konstruiert. Wie unten¬ 
stehende Figur näher illustriert, besteht 
mein Pharyngoskop aus einem stark ge¬ 
bogenen breiten Hohlspate], der die Gestalt 
eines verlängerten und verbreiterten Schuh¬ 
anziehers hat, einen derben verlängerten 



Griff besitzt und am peripheren Ende ein 
Lämpchen trägt. Die abgehenden Drähte 
werden bereits vor dem Einführen mit dem 
auf dem Tische seitlich stehenden Akku¬ 
mulator von 4 Volt verbunden. (Fabrikant 
ist C. Diehl Leipzig). Der Gebrauch des 
Instrumentes ist ein einfacher. Ich fasse 
den Griff in die volle rechte Faust, lege 
den Daumen auf den stärksten Teil der 
Krümmung und führe das Pharyngoskop in 
den geöffneten Mund bis zum Gaumen vor. 
Auf diese Weise übersehe ich sofort, 
während der Patient vor mir sitzt, Mund, 
Gaumenmandel und Gaumenbögen bis ins 
Detail und gehe nun über der Zungen¬ 
wurzel langsam nach unten; meine linke 
Hand stützt bei unruhigen Patienten den 
Kopf und biegt ihn anfangs nach vorn und 
später etwas nach hinten. Es kommen 
jetzt der Palatopharyngeus und die orale 
Pharynxwand genau mir in den Blick, sogar 
Schwellungen der Plica salpingopharyngea 
entgehen mir nicht bei tiefem Atmen oder 
Intonieren des „nasalen ha". Bin ich in 
dem oberen Drittel des Mesopharynx orien¬ 
tiert und habe ich die Zungenbalgdrüsen, 
Valleculae, das Lig. glosso-epiglotticum 
und die Gegend der großen Hörner des 
Zungenbeins besichtigt, so heble ich die 
Zungenwurzel stark nach oben und vorn; 

*) Deutsch, med. Woch. 1909, Nr. 17. 
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dabei sehe ich die Epiglottis und nach An- Schneidezahne bis zum Introitus oesophagi 
heben der Epiglottis die Aryknorpel und zu Hilfe, die an der Sondenlänge 15—16 cm 
Rec. piriform. In dem Augenblick, wo mißt, so glaube ich nicht fehl zu gehen, 
ich den Patienten eine Schluckbewegung wenn ich bei dem Epipharynx 1,5—2 cm, 
zu machen auffordere, treten die Ary- bei dem Mesopharynx 7,5—8 cm und bei 
knorpel nach vorn und erweitern bei weitem dem Hypopharynx 2,5—3 cm Länge an- 
und tiefem Rachen die retrolaryngeale nehme. Daß auf dieser pharyngealen Strecke, 
Partie. Nicht immer gelingt letzteres, da welche so vielen Insulten mit heißen oder 
manche Patienten enorm speicheln und kalten, groben und wenig durchspeichelten 
würgen; mit der eigenen Uebung nimmt Speisen, mit häufig verschieden tempe- 
die Zahl der Hypopharyngoskopierten je- rierten Getränken und bei dem hastigen 
doch zu. Sprechen und Würgen im alltäglichen Leben, 

Wenn Chiari dem Kirsteinschen durch übermäßige Kontraktion der Kon- 
Spatel nachsagt, daß man damit nicht striktoren, ferner bei dem weit verbreiteten 
selten den Rand der Epiglottis, selbst ihre Rauchen und Alkoholgenuß chronischen 
vordere Fläche und manchmal die Valleculae Reizen Tag für Tag ausgesetzt ist, sich 
mit dem Frenulum epiglottidis sähe, so ist pathologische Veränderungen in großer 
dieser Befund bei meinem Pharyngoskop Zahl und Variation, die nicht mit dem Worte 
die Regel, selbst bei unruhigen Kranken, „chronischer Rachenkatarrh“ abgetan sind, 
Ich komme viel weiter und blicke direkt in einstellen müssen, liegt auf der Hand. Da* 
den Hypopharynx. zu kommen die zahlreichen Irritationen 

Ueber die Bezeichnung Hypopharynx durch herabfließenden Schleim und Eiter 
muß ich ein Wort hier anfügen. Chiari ! bei chronischen Nasenleiden und AfFektionen 
versteht darunter den Raum des Pharynx, der Nebenhöhlen, der Tuben und des Epi- 
der unter oder tiefer als die Spitze der pharynx. Nach Grünwald sind 90 % aller 
Epiglottis liegt; dazu gehören der Raum Pharyngitiden nasalen Ursprungs. Der 
hinter dem Kehldeckel, die Sin. piriform. herabhängende, hinter dem Gaumenbogen 
und endlich, was übersehen wird, die ge- sichtbare Schleimklumpen deutet auf Eite« 
wöhnlich infolge Anliegens des Larynx an rung in der Rachenmandel (Chiari). 
der Halswirbelsäule verschlossene oder ab- Der Nutzen, den eine sorgfältig vor¬ 
geplattete Rachenpartie, welche von den genommene Pharyngoskopie bringt, ist kein 
Aryknorpeln bis unter den Ringknorpel j geringer. Es ist mir gelungen, Anhalt für 
reicht Unter dem Ringknorpel geht die überstandene oder noch bestehende Lues 
Muskulatur des unteren Rachenkonstriktors zu gewinnen, wo charakteristische Narben, 
direkt in die Oesophagusmuskulatur über. | Perforation oder Verwachsungen fehlten. 
Wenn ich vorhin bezweifelte, daß es mög- | Schlingbeschwerden klärten sich auf, wenn 
lieh sei, mit einer Sonde den Larynx nach ich follikuläre Herde in der subtonsillaren 
vorn zu ziehen, so hat dies seinen Grund Region längs der Zungenränder entdeckte, 
darin, daß vorn kein Raum übrig ist, außer Einseitige Schwellung des Mesopharynx, 
wenn man von außen mit der um den die sich bis zum Larynx tortsetzte, unter- 
Hals gelegten Krallenhand den Kehlkopf hielt ebenso wie vereinzelte Granula im 
von der Wirbelsäule abrückt. Es lockert Hypopharynx einen Würgreiz oder ein 
sich dabei indessen der Verschluß des re- rtemdkörpergefühl wochenlang. Irradia- 
trolaryngealen Hypopharynx nur, selbst bei tionen von den intumeszierten Balgdrüsen 
Schluckbewegungen, nicht öffnet er sich; des Zungengrundes sind zahlreich; an 
der verschluckte Bißsen oder die Flüssigkeit Hysterie soll nur dann festgehalten werden, 
des Schluckes wird mit großer Kraft der wenn der ganze Mesopharynx frei von 
Schlundschnürer unter gleichzeitiger Bei- Abnormitäten ist. Die chronische Pharyn- 
hilfe der sich nähernden Zungenwurzel in gitis der Raucher und Biertrinker oder, bei 
den Stiel des Trichters, mit dem man den schlechter Mastikation infolge Zahnmangels 
Pharynx vergleichen kann, gepreßt; erst und schlechten Gebisses läßt sich von der 
durch das Pressen und Hinabschleudern sekundären, durch nasale Leiden bedingten 
öffnet sich der untere Pharynx, wie der Form wohl unterscheiden. Lymphatisch 
gleiche Vorgang von Oeffnung tiefer ge- beanlagte Personen mit großen Drüsen- 
legener Teile durch Ueberdruck von oben anschwellungen an den seitlichen Hals- 
her an anderen Partien des Verdauungs- partien zeigen dicke Granula von der Größe 
rohres evident wird. eines Daumennagels an der Rachenwand 

Der Pharynx ist halb so lang als der von oben bis unten. Die vergrößerte Zungen- 
Oesophagus. Nehme ich bei meiner Be- mandel unterhält das Gefühl eines Fremd¬ 
rechnung die Entfernung der vorderen körpers, der das Schlingen hindert; hyste- 
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rischer Husten ist ebenfalls darauf zurück- Im rechten Rec. piriform. entdeckte ich 

zuführen. Automobilfahrer leiden an hart- einen halben Knopf, der mit der gekrümm- 

näckiger bis zum Oesophagus reichender ten Zange entfernt wurde. Weil bei meinem 

Pharyngitis. Fischgräten sitzen gern im Pharyngoskop eine Hand frei ist und Be- 

subtonsillaren Raum und in den Zungen- schlagen des Spiegels wie bei dem Laryn- 

wurzelbalgdrüsen. Läsionen durch spitze goskop fortfällt, so lassen sich unter direkter 

Knochenstückchen lassen sich sofort ent- Besichtigung die geeigneten therapeutischen 

decken und durch Tuschieren rasch heilen. Maßnahmen sofort ausführen. 

Bücherbesprechungen. 

Prof. L Boas. Grundlinien der thera- 10 Jahren für Klarheit und Reinheit der 

peutischen Methodik in der inne- Therapie zu wirken sucht. Aber es will 

mir scheinen, als ob Boas in der Kritik 
viel zu weit geht. Er schüttet das Kind 
mit dem Bade aus, wenn er z. B. die Wirk¬ 
samkeit der Arsen- oder Brommedikation 
leugnet; er verallgemeinert zu Unrecht, 
wenn er von der therapeutischen Kritik 
der deutschen Aerzte eine so geringe Mei¬ 
nung hat. Ich weiß auch nicht, ob er 
genügend unterrichtet ist, wenn er die 
therapeutische Belehrung, welche die Me¬ 
dizinstudierenden in den Kliniken erfahren, 
so sehr gering schätzt. Auf der Leyden- 
schen Klinik z. B. lernten die jungen Medi¬ 
ziner sehr ordentlich behandeln, so weit 
man das überhaupt lernen kann; und man 
darf aus den theoretisierenden Neigungen 
mancher jüngerer Kliniker noch nicht ohne 
weiteres schließen, daß sie schlechte Lehrer 
sein Unternehmen genügend vielseitige In- der Therapie sind. Vor allem aber scheint 
formationen gesammelt hat Es ist ganz mir der Vorschlag verfehlt, in dem Boas 
fraglos, daß er vollkommen im Recht ist, seine Erörterungen gipfeln läßt; er will 
wenn er viele unerfreuliche Erscheinungen nämlich spezielle therapeutische Kliniken 
der neueren therapeutischen Literatur mit gründen. Darin würden Routiniers erzogen 
scharfen Worten tadelt. Ohne Zweifel werden, aber nicht denkende Therapeuten, 
haben viele Autoren bei der Empfehlung Darüber darf kein Zweifel gelassen werden, 
von Arzneimitteln nicht genug auf die daß nur im innigen Zusammenhang mit der 
natürlichen Heiltendenzen des mensch- wissenschaftlichen Durchdringung derKrank- 
lichen Körpers und die Neigung zum heitszusammenhänge die therapeutische Be- 
Latentwerden von Krankheiten Rücksicht lehrung fruchtbar ist. Sie darf nie von 
genommen. Auch haben viele das thera- der allgemeinen Klinik getrennt werden, 
peutische Experiment dadurch verwirrt, Das Drum und Dran der Therapie und vor 
daß sie es nicht einheitlich gestalteten, allem die Kunst der Menschenbehandlung 
sondern mit kombinierten Methoden ar- wird der angehende Arzt doch erst in der 
beiteten. Vielfach erfreuen sich auch Praxis lernen. Die Einrichtung des prak- 
Arzneimittel weitgehender Anwendung, tischen Jahrs leistet hier gewiß Nützliches. — 
ohne daß ihre Wirksamkeit wirklich be- Wenn ich also in vielen Punkten dem ver¬ 
wiesen ist. Arzneien werden vielfach ver- ehrten Verfasser entgegen treten muß, so 
geudet, vielfach mit überflüssigen Korri- möchte ich seine Schrift doch dem ärzt- 
gentien verschrieben, künstliche Nährmittel liehen Publikum bestens zur Lektüre emp- 
werden viel zu viel angewendet, teure fehlen. Sie enthält viele anregende und 
Geheimmittel oft verschrieben, wo billige sehr beherzigenswerte Einzelheiten, und 
bekannte Mittel denselben Dienst täten, man muß dem Verfasser Dank wissen, daß 
Das sind alles Uebelstände, die Boas mit er auf viele wunde Punkte der therapeu- 
Recht hervorhebt. Sie sind ja auch von tischen Entwicklung mutvoll hinweist. 
Anderen in den letzten Jahren oft gerügt G. Klemperer. 

worden, und diese Zeitschrift darf für sich Dr. Hans Elsner. Lehrbuch derMagen- 
in Anspruch nehmen, daß sie seit mehr als krankheiten für Aerzte und Stu- 
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ren Medizin. Leipzig 1909. Thieme. 

101 S. 

Boas stellt sich in dem vorliegenden 
Büchlein die Aufgabe, die Grundlinien der 
therapeutischen Methodik zu zeichnen; er 
will „kritisieren und Fehler aufdecken, die 
in der bisherigen Methode der Therapie, 
soweit eine solche überhaupt vorliegt, vor¬ 
handen sind“. Es ist gewiß in hohem 
Grade anerkennenswert, wenn ein Mann, 
der sich durch jahrzehntelange Arbeit zum 
Meister in einer Spezialdisziplin empor¬ 
geschwungen hat, nun die Früchte seiner 
Erfahrung und seines Denkens für das 
Gesamtgebiet der Medizin nutzbar machen 
will. Wenn wir aber dies Büchlein durch¬ 
gelesen haben, müssen wir doch die Frage 
aufwerfen, ob der verehrte Verfasser für 
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dierende. Berlin S. Karger 1909. 490 S. 
mit 46 Abbildungen. Gebunden 13,60 Mk. 

Bei der großen Anzahl von Lehrbüchern 
über die Erkrankungen des Magens, ins¬ 
besondere der vortrefflichen Werke von 
Boas, Ewald, Riegel usw. war es ein 
kühnes Wagnis von Elsner, eine Be¬ 
arbeitung dieses Kapitels vorzunehmen. 
Wenn es ihm trotzdem gelungen ist, dieses 
jetzt bereits so umfangreiche Gebiet in 
verhältnismäßiger Kürze ausführlich zu 
schildern, so ist es doppelt anzuerkennen. 

Vor allen Dingen zeichnet sich das 
Buch durch vollständige Angabe der ge¬ 
samten Literatur bis in die neueste Zeit 
hinein aus, dann sind die Kürze und Präg¬ 
nanz der einzelnen Kapitel, bei denen alles 
Unwesentliche weggelassen ist, besonders 
hervorzuheben, 

Elsner hat das Werk seinem früheren 
Lehrer Professor Boas gewidmet und es 
ganz im Sinne dieses großen Diätetikers 
gehalten, denn auch er legt den Hauptwert 
in erster Linie auf eine genaue diätetische 
Behandlung. 

Dies Buch kann somit allen Aerzten 
und Studierenden aufs angelegentlichste 
empfohlen werden und wird es sich be¬ 
stimmt den gebührenden Platz in der 
Spezialliteratur sichern. 

Eugen Solms (Berlin-Wilmersdorf.) 

Urstein. Die Dementia praecox und ihre 
Stellung zum manisch-depressiven Irre¬ 
sein. Eine klinische Studie. Verlag von 
Urban & Schwarzenberg, Wien 1909.372 S. 

Die Eigenart dieser wertvollen und 
fleißigen Arbeit liegt darin, daß bei Fest¬ 
stellung der Vorgeschichte chronischer 
Katatoniker und katatonisch Verblödeter das 
Hauptaugenmerk darauf gerichtet wird, in¬ 
wieweit die früheren Phasen der Krankheit 
symptomatisch das Bild des manisch-de¬ 
pressiven Irreseins dargeboten haben. Es 
stellt sich heraus, daß dies häufig der Fall 
ist, daß also eine Psychose, die als manisch- 
depressives Irresein erscheint, den fatalen 
Ausgang in die Endzustände der Dementia 
praecox (warum sagt man nicht progressive 
Katatonie? Ref.) nehmen kann. Während 
die prospektive Betrachtungsweise der neu¬ 
esten Kräpelinianer katatone Phasen im 
Rahmen der zirkulären Psychose behauptet, 
führt die vorwiegend retrospektive Unter¬ 
suchung Ursteins, die auf dem festen Tat 
sachenboden der Endzustände fußt, zu der 
Statuierung der umgekehrten Beziehung 
und gibt damit eine wesentliche Bereiche¬ 
rung unseres klinischen und prognostischen 
Wissens. — 

O. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

Digitized by Google 


J. R6na, Dermatologische Propädeu¬ 
tik. Die entzündlichen Erscheinungen 
der Haut im Lichte der modernen Pa¬ 
thologie. Sieben Vorlesungen für Aerzte 
und Studierende. Berlin 1909 bei Julius 
Springer. 

Für das Verständnis pathologischer Vor¬ 
gänge ist das Studium der Hautkrankheiten 
ganz besonders förderlich. Liegen doch 
hier die Veränderungen klar zutage und 
lassen sich vielfach schrittweise verfolgen. 
Es war deshalb ein guter Gedanke des 
Autors, die Entzündung, deren Kenntnis ja 
gerade durch die bakteriologischen und sero¬ 
logischen Forschungen der letzten Jahrzehnte 
so sehr gefördert worden ist, an der Hand 
dermatologischer Erfahrungen darzustellen. 
Es liegt in der Natur der Dinge, daß hier¬ 
bei auch allgemein wichtige Fragen, wie 
Konstitution, Disposition, Idiosynkrasie, zur 
Erörterung gelangen. Auf der anderen 
Seite werden dabei auch spezielle derma¬ 
tologische Fragen, wie die Urtikaria, das 
Erythem eingehend erörtert. Der Autor 
hat mit großem Fleiß und kritisch die we¬ 
sentlichsten einschlägigen Forschungsergeb¬ 
nisse geschickt gruppiert zusammengestellt. 
Nicht in allen Punkten kann Referent zwar 
mit dem Autor übereinstimmen, so z. B. 
wenn Röna apodiktisch meint, Jod und 
Quecksilber ist gegen das Syphiliskonta- 
gium direkt gerichtet; das ist noch lange 
nicht erwiesen, und anderes mehr. Aber 
es liegt in der Natur der Dinge, daß in 
einer Propädeutik manche strittige Dinge 
etwas einseitig entschieden werden. Wer 
als Mediziner das Bedürfnis hat, nicht nur 
über tatsächliche Ergebnisse sich zu orien¬ 
tieren, sondern auch über das allgemein 
gesetzmäßigeGeschehenmedizinischer Dinge 
nachzudenken, dem sei die Lektüre des 
anregenden Werkes empfohlen. Buschke. 


Robert Bing, Privatdozent an der Universi¬ 
tät Basel. Kompendium der topi¬ 
schen Gehirn- und Rückenmarks¬ 
diagnostik. Urban & Schwarzenberg. 

Berlin—Wien 1909. 200 S. 

Wenngleich die deutsche Literatur 
keinen Mangel an guten neurologischen 
Lehrbüchern und Monographien aufweist, 
in denen die topische Diagnostik mehr 
oder minder ausführlich behandelt wird, so 
entspricht es doch heute, wo die Nerven¬ 
heilkunde immer mehr Beziehungen zur 
Chirurgie bekommt, einem praktischen Be¬ 
dürfnis, die Ergebnisse der Lokalisations¬ 
lehre des Zentralnervensystems gesondert 
zu besprechen. Auf knapp 200 Seiten ist 
es dem Verfasser in ausgezeichneter Weise 
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gelungen, an der Hand zahlreicher guter 
Zeichnungen und Schemata den spröden 
Stoff in ansprechender und erschöpfender 
Form zu behandeln. Ein Vorzug der 
ßingschen Darstellung ist es, sich von 
theoretischen Ausführungen möglichst fern 
zu halten und die der Diskussion noch 
unterstehenden Fragen nicht zu erörtern. 
Recht instruktiv sind die Bemerkungen zum 
Unterschied der radikulären und peripheren 
Innervation, ebenso das Schema zur Er¬ 
läuterung des okulo-pupillären Symptomes, 
die Abbildungen auf S. 101, 119 und 137, 
sowie das Kapitel der Kleinhirndiagnostik. 
Das Schema der segmentalen sensiblen 
Innervation ist der neueren Erkenntnis 
entsprechend, daß jeder Punkt der Körper¬ 


oberfläche bisegmental innerviert wird, nach 
dem Edingerschen Schema modifiziert 
worden. 

Vermißt wird unter den Zeichen der 
spastischen Lähmung der Mendel-Bech¬ 
terewsche Reflex, ebenso eine eingehende 
Besprechung der gut charakterisierten 
Geschwülste des Kleinhirnbrückenwinkels, 
die in einer Reihe von Fällen bereits einer 
exakten topischen Diagnostik zugänglich 
gewesen sind. 

Alles in allem ein brauchbares, gutes 
Buch, dessen Studium nicht nur dem 
Spezialneurologen, sondern auch dem Kli¬ 
niker und Chirurgen angelegentlichst em¬ 
pfohlen werden kann. 

Leo Jacobsohn (Charlottenburg.) 


Referate. 


Bekanntlich hat die Berliner mediz. Ge¬ 
sellschaft eine Sammelforschung über die 
im Jahre 1907 in Groß-Berlin vorgekom¬ 
menen Fälle von Blinddarmentzündung 
veranstaltet. Aus dem Bericht, welcher 
über dieselbe von Albu und Rotter 
erstattet wurde, seien im folgenden einige 
wesentliche Tatsachen hervorgehoben. Ver¬ 
wertet wurden 2705 Fälle akuter Perity¬ 
phlitis, von welchen 220 starben, d. h. 
8°/ 0 . 112 Fälle chronisch schleichender 
(1 Todesfall) und 1085 Fälle rezidivierende 
Appendicitis (34Todesfälle nach Operationen 
= 3,1 °/ 0 ). Von den Erkrankten gehörten 
54,5 % dem männlichen, 45,3 % dem weib¬ 
lichen Geschlecht, was den allgemeinen 
Erfahrungen entspricht. Hinsichtlich des 
Auftretens der Blinddarmentzündung in 
den einzelnen Lebensaltern ergab sich, daß 
die Hauptzahl der Erkrankungen (34,6%) 
im zweiten Lebensjahrzehnt vorkommt, in 
fast gleich hoher Frequenz noch im dritten 
Lebensjahrzehnt (29,6%), dagegen schon 
um 8% weniger zwischen dem 30. und 
50. Lebensjahr, und um 3,5% jenseits dieses 
Alters. Die Sterblichkeit ist dagegen nach 
dem 50. Lebensjahr die höchste (21 %), 
beträgt nach 10 Jahren 17,4%, zwischen 
10 und 30 Jahren 5,4%, zwischen 30 und 
50 Jahren 10,3%. In bezug auf die Aetio- 
logie ergab die Sammelforschung keine 
Anhaltspunkte für hämatogenen Ursprung 
vorausgegangenes Trauma wurde im ganzen 
nur 3mal angegeben, aber auch voran¬ 
gegangene Darmerkrankungen sind sehr 
selten, chronische Obstipation in nur 9% 
berichtet. Albu bleibt freilich trotz der 
ziemlich eindeutigen Resultate auf Grund 
eigener Erfahrung der Meinung, daß Kopro- 
stase sehr häufig den Boden für Appendizitis 
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schafft. Ref. möchte aber glauben, daß 
das Ergebnis der Sammelforschung in 
dieser Beziehung den tatsächlichen Verhält¬ 
nissen wirklich entspricht. Von den 
symptomatologischen Feststellungen sei 
namentlich die vollkommene Fieberlosigkeit 
in 28% aller Fälle hervorgehoben, sowie das 
relativ seltene Vorkommen zirkumskripter 
Muskelspannung (defense musculaire) (in 
24%). Abszeßbildungen waren sehr häufig; 
21 (4,1 %) heilten von selbst, durch Ein¬ 
dickung bezw. Perforation, 2 starben ohne 
Operation, 496 wurden operiert, unter ihnen 
5 am 1. Tag, 29 am 2. Tag, 36 am 3. Tag, 
335 später. Bei 23 Patienten kam eine Neu¬ 
erkrankung nach überstandener Eiterung 
vor. Von allen Abszessen entstanden 82% 
schon im ersten Anfall, wie denn in vielen 
Fällen der Charakter der Erkrankung mit 
jedem Anfall leichter wird. Unter dem 
Material der Sammelforschung starben im 
ersten Anfall 10,2%, im 2. Anfall 5,4%, 
im 3. und noch späteren nur 1,6%. Immerhin 
ist die Sterblichkeit im 2. Anfall noch groß 
genug — darin müssen wir Rotter Recht 
geben — um als Unterstützung für den 
chirurgischen Standpunkt im 1. Anfall gelten 
zu können. Albu leitet aus der weiteren 
Tatsache, daß im Berichtsjahr 68,5 o/o der 
Fälle erstmalige und nur 31,3% Rezidive 
waren, die Meinung ab, daß die Indikation 
für operative Behandlung nicht aus der 
Rücksicht auf spätere Rezidive abgeleitet 
werden darf. Schließlich sei als das viel¬ 
leicht bemerkenswerteste Ergebnis der 
Sammelforschung der Tag hervorgehoben, 
an welchem die Patienten überhaupt zuerst 
der ärztlichen Behandlung zugeführt wur¬ 
den. Von den 353 in der Familie behan¬ 
delten Fällen sind nur 340/ 0 am ersten 
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Tag zur Beobachtung gekommen, 22 o/ 0 am 
zweiten Krankheitstag, der Rest später! 
Beim Krankenhausmaterial liegen die Ver¬ 
hältnisse noch ungünstiger: 10,8 — 12,2 — 
54,5 o/o, Der Grund kann nur darin liegen, 
daß die klinischen Erscheinungen am ersten 
und oft noch am 2. Tag so geringfügig 
oder so unklar sind, daß sie die richtige 
Diagnose nicht stellen lassen. Man wird 
Albu beistimmen, wenn er aus der Sammel¬ 
forschung als eins ihrer für die Praxis 
wichtigsten Ergebnisse die Mahnung ent¬ 
nimmt, nach einer frühzeitigen Diag¬ 
nose zu streben. In bezug auf die Therapie 
vertritt er den Standpunkt, daß die leichten 
Fälle der inneren Behandlung überlassen 
bleiben sollen — 1144 so behandelte An¬ 
fälle ergaben nur 23 Todesfälle = 2 o/ 0 — 
während für jede schwerere Erkrankung 
sofort chirurgische Hilfe zuzuziehen ist. 

Der chirurgische Bearbeiter Prof. R Otter 
verweilt mit besonderem Nachdruck auf 
der Steigerung der Sterblichkeitsziffer der 
Operation mit zunehmender Krankheits¬ 
dauer. Von den 105 am 1. Krankheitstag 
Operierten starb nur ein einzeiger = 0 , 90 / 0 , 
von 318 am 2. Tag Operierten starben 23 
= 7,0 o/ 0 , von den 238 am 3. Tag Operierten 
23 = 10%, von den 683 später Operierten 
150 = 22%. Der Vergleich mit einer im 
Jahre 1895 von Sahli angestellten Sammel¬ 
forschung, welche 7213 zu 93% konser¬ 
vativ behandelte Fälle enthält, zeigt den 
Fortschritt, welchen die chirurgische Thera¬ 
pie angebahnt hat. Damals starben unter 
den Nichtoperierten 8,8%, jetzt nur noch 
1,7%. Das ist der Erfolg der Aussiebung 
der schweren Fälle. Die Mortalität der 
Gesamtzahl beträgt bei Sahli 9,6%, bei 
ROtter, welcher ohne Aussiebung seine 
Fälle sofort operiert, 1,9%. Das bedeutet, 
daß die Frühoperation die Sterblichkeit 
um % herabgesetzt hat. In Groß-Berlin 
sind im Jahre 1907 — nach Feststellung 
des statistischen Amts — rund 5000 Fälle 
akuter Appendizitis vorgekommen. Hätten 
diese noch eine Mortalität von 10%, wie 
zurzeit der Sahlischen Sammelforschung, 
so wären davon 500 Menschen gestorben, 
1907 aber starben nur 300, also sind durch 
die chirurgische Behandlung 200 Menschen¬ 
leben gerettet worden. Wenn aber alle 
der Frühoperation bedürftigen Fälle 
dieser unterworfen worden wären, dann 
würde die Zahl der Toten auf 100, viel¬ 
leicht sogar noch tiefer herabgehen! Es 
hat also die Berliner Sammelforschung in 
unzweideutiger Weise den Standpunkt be¬ 
festigt, den heutzutage wohl übereinstimmend 
Chirurgen und innere Mediziner der Appen¬ 


dizitis gegenüber innehalten: ln jedem 
sicheren oder verdächtigen Fall von Perity¬ 
phlitis ist die Operation indiziert, wenn 
die lokalen oder allgemeinen Symptome eine 
mittlere Intensität überschreiten. G. K. 

(Bcrl. klin. Wochcnschr. 1909, 26, 27, 29.) 

In bezug auf die Unterbrechung der 
Schwangerschaft bei diabetischen 
Frauen schließt sich Offergeld (Frank¬ 
furt) dem allgemein angenommenen Stand¬ 
punkt an, daß in leichteren und mittleren 
Fällen von Diabetes die Gravidität nicht 
zu stören ist, vielmehr durch diätetische 
Behandlung eine Besserung des Diabetes 
zu erstreben ist Dahingegen ist in schweren 
Fällen (dauernde Azidosis, Albuminurie 
und Zylindrurie) künstliche Unterbrechung 
der Gravidität geboten, da das Koma durch 
dieselbe in den meisten Fällen beschleunigt 
wird. Interessant sind die literarischen 
Zusammenstellungen Offergelds über 57 
diabetische Schwangere. Von diesen starben 
17 (=30%) im diabetischen Koma, wel¬ 
ches intra partum oder kurz nach der 
Entbindung erfolgte. 14 starben in den 
nächsten 30 Monaten nach der Entbindung, 
entweder am Diabetes allein oder an Lun¬ 
gentuberkulose, die im Puerperium begann. 
Von den Kindern dieser 57 Geburten star¬ 
ben 29 (= 51 %) intrauterin, 6 (= 11 %) 
in den ersten Tagen infolge schlechter 
Entwicklung und 7 (= 12 o/ 0 ) weitere in 
den ersten Lebensjahren an Hydrozepha¬ 
lus, Diabetes und Polyurie (?). Das Schicksal 
der übrigen ist unbekannt. Bei intrauteri¬ 
nem Fruchttod trat unter 25 Beobachtun¬ 
gen 17 mal der Tod im Koma ein. G. K. 

(D. med. Woch. 1909, 28.) 

In einer Uebersicht über neuere Be¬ 
handlungsmethoden der Epilepsie erwähnt 
Dr. Br atz, Oberarzt an der Epileptiker¬ 
anstalt in Wuhlgarten, unter anderm auch 
das Epileptol, für das neuerdings eine 
ungewöhnliche Reklame gemacht wird. Das 
Mittel besteht aus Formamid und Form¬ 
aldehyd und soll nach den bisher un¬ 
bestätigten Angaben des Darstellers auf 
Epilepsie spezifisch heilend wirken. Dem¬ 
gegenüber faßt Br atz seine Erfahrungen 
dahin zusammen, daß Epileptol für die Be¬ 
handlung der Epilepsie nicht empfohlen 
werden kann, da es nirgends mehr, häufig 
weniger Vorteile als die Bromsalze schafft. 
— Sehr günstig spricht sich Bratz über 
das Sabromin aus, das er in Gaben von 
3 g täglich monatelang mit relativ gutem 
Erfolg gegeben hat; am angenehmsten er¬ 
wies sich die Darreichung von Tabletten 
k 0,5 g. 4 g Sabromin haben angeblich 
dieselbe Wirkung auf die Epilepsie wie 
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6 g Bromkali, obwohl das letztere doppelt 
so viel Brom enthalt als das erstere. Zur 
Erklärung der besseren antiepileptischen 
Wirkung hatte Winternitzeine besonders 
neurophile Eigenschaft des Sabromin d. h. 
eine stärkere Verwandschaft zur Nerven- 
substanz angenommen. Br atz berichtet 
über Chlor- und Brombestimmungen im Urin 
zweier Patienten, welche von Schlockow 
angestellt sind, nach welchen bei Sabromin- 
medikation weniger Kochsalz ausgeschieden 
wurde als bei Bromkalidarreichung; das 
würde also einen neuen Vorzug des Sa¬ 
bromin bedeuten. Außerdem macht es er¬ 
heblich weniger Hautaffektionen als Brom¬ 
kali, was ja durch den geringen Brom¬ 
gehalt ohne weiteres verständlich ist. 
Referent erkennt gern an, daß Sabromin 
ein sehr brauchbares und namentlich in 
der eleganten Praxis verwendbares Brom¬ 
präparat ist; daß es aber wirkliche Vor¬ 
züge vor Bromkali oder der Mixt, nervina 
hat, scheint bisher in keiner Weise be¬ 
wiesen. Im übrigen kosten 20 Tabletten 
a 0,5 g Sabromin 1 M., 10 g Pulver sogar 
1,40 M., wofür man 300 g Bromkali bekommt! 

G. K. 

(D. mcd. Woch. 1909, Nr. 271 

Auf die luetischen Gelenkerkrank- 
ungen, die im allgemeinen noch bei den 
Praktikern zu wenig Beachtung finden, 
lenkt Prof. Harttung (Breslau) die Auf¬ 
merksamkeit. Die ldinischen Symptome, 
unter denen ein Gelenk an Syphilis er¬ 
krankt, zeigen eine große Mannigfaltigkeit. 
Die erkrankten Gelenke sind zum Teil 
geschwollen, zum Teil erscheinen sie nicht 
verändert Ein lebhafter seröser Erguß 
kann vorhanden sein, er kann auch fehlen; 
bei vorhandenem wie bei fehlendem Erguß 
kann eine erhebliche Bewegungsstörung 
auftreten oder auch fehlen, und ebenso 
kann in beiden Fällen die. spontane oder 
taktile Schmerzempfindung sehr groß oder 
gar nicht festzustellen sein. Schließlich 
kann lebhafte Rötung mit allen Zeichen 
einer akuten Entzündung sich einstellen 
oder ausbleiben. Kurz, es sind bei der 
syphilitischen Gelenkerkrankung dieselben 
Erscheinungen vorhanden, die bei einfachen 
serösen Entzündungen, bei Rheumatismus 
und auch bei Tuberkulose zu konstatieren 
sind; es giebt kein einziges Symptom, 
welches für die syphilitische Natur 
einer Gelenkerkrankung pathogno- 
monisch wäre. Gegen die gonorrhoische 
Gelenkerkrankung ist eine beschränkte 
differentialdiagnostische Abgrenzung da¬ 
durch gegeben, daß gonorrhoische Gelenke 
mit Ergüssen oder mit periartikulären 

□ igitized by Google 


Schwellungen immer sehr schmerzhaft 
sind. 

Die harmloseste Form der Gelenk¬ 
erkrankungen auf luetischer Basis sind die 
Arthralgien. Die meist recht lebhaften 
Schmerzen befallen nur einzelne Gelenke, 
können aber auch polyartikulär auftreten; 
irgend eine Veränderung läßt sich am 
Gelenk nicht nachweisen, auch im Röntgen¬ 
bild nicht. Diese Arthralgien, deren Auf¬ 
treten in der großen Mehrzahl der Fälle 
in die frühste Zeit fällt, sind so wenig 
charakteristisch, daß sie wohl niemals Ver¬ 
anlassung zur Diagnose, geschweige denn 
zu einer Behandlung werden. Wird wegen 
gleichzeitig vorhandener anderer äußerer 
Erscheinungen der Allgemeinerkrankung 
eine Behandlung begonnen, so zeigt sich 
oft ein charakteristisches Exazerbieren der 
Schmerzen beim Einsetzen der spezifischen 
Behandlung, besonders bei einer Injektions¬ 
behandlung mit unlöslichen Salzen. 

Die syphilitische Gelenkentzündung 
entwickelt sich in der Form eines bald mehr 
bald weniger intensiven Ergusses. Schmerz- 
losigkeit ist keineswegs ein Kriterium der 
syphilitischen Natur einer Gelenkentzün¬ 
dung. Es gibt in diesem Stadium an¬ 
scheinend einfach seröse Ergüsse, die in 
ihrer übergroßen Empfindlichkeit vollkom¬ 
men dem Einzelbilde eines von akutem Ge¬ 
lenkrheumatismus befallenen Gelenkes 
gleichen. Die äußeren Erscheinungen eines 
akut entzündlichen, etwas stürmischen Pro¬ 
zesses, Fiebertemperaturen von unregel¬ 
mäßigem Typus mit auffallenden Morgen¬ 
remissionen und zum Teil mit profusen 
Schweißausbrüchen können sich hinzuge¬ 
sellen; nur einzelne Gelenke sind befallen, 
einmal oder mehrfach hintereinander, oder 
aber viele Gelenke und die Entzündung 
wandert von einem Gelenk zum andern — 
das ganze Bild gleicht dann dem des 
akuten Gelenkrheumatismus, und es kann 
sehr schwer sein, wenn die Anamnese oder 
sonstige Erscheinungen nicht auf Syphilis 
hinweisen, über die Diagnose des akuten 
Gelenkrheumatismus hinaus noch anderes 
zu suchen. Diese ersten entzündlichen Er¬ 
krankungen des Gelenkes fallen meist mit 
dem Ausbruch des Exanthems zusammen 
oder treten kurz nach dessen Entstehen auf. 
Es kann aber gelegentlich auch die Gelenk- 
erkrankung die allererste Erscheinung 
der konstitutionell gewordenen Syphilis 
sein, zu einer Zeit, wo Spirochaetenbefund 
und Wassermannsche Reaktion noch 
negativ sind, und dann wird die richtige 
Rubrizierung des Gelenkprozesses ganz 
besondere Schwierigkeiten bereiten. 

Original frnm 

UNIVER5ITY OF CALIFORNIA 



August Die Therapie der 

Der Ausgang der einfachen Arthritiden 
und Synovhiden kann der in völlige wirk¬ 
liche Resolution sein oder es bleibt ein 
mäßiger chronischer Hydrops der 
Gelenke ohne augenfällige weitere Be¬ 
teiligung der das Gelenk konstituierenden 
Gewebe ungemein lange bestehen. In 
anderen Fällen bilden sich papulöse und 
gummöse Infiltrate auf der Synovialis und 
ira Knorpel, es kommt zu einer Wucherung 
und Zottenbildung der Synovialis, Ueber- 
faserung der Gelenkmembran, zirkumskrip¬ 
ten scharf begrenzten Entzündungsherden 
mit Nekrose und folgender sternförmiger 
Narbenbildung. Auch in den Epiphysen 
bilden sich Infiltrations- oder gummöse 
Herde, die in allmählicher oder schneller 
Usur durchbrechen und das Gelenk in Mit¬ 
leidenschaft ziehen. Tiefgreifende De¬ 
struktionsprozesse führen zu Ver¬ 
änderungen nach Art der deformativen 
Arthritis und letzten Endes zu Ankylosen. 
Entwickelt sich der Entzündungsprozeß 
schleichend und dann meist nur mit ge¬ 
ringen Schmerzen in einzelnen Gelenken, 
so kommen auch Krankheitsbilder zustande, 
die auffallend dem echten Tumor albus der 
Tuberkulose gleichen. In allen diesen 
Fällen führt meist nur ein Umstand zur 
Diagnose, das ist die absolute Erfolg¬ 
losigkeit jeglicher Therapie mit den 
üblichen Antirheumaticis und aller 
hydrotherapeutischer und sonstiger 
physikalischer Maßnahmen. Noch 
weniger, wie die dem akuten Gelenk¬ 
rheumatismus gleichenden frischen Ent¬ 
zündungen, können die polyartikulären Spät¬ 
erkrankungen differentialdiagnostisch fest¬ 
gelegt werden; erweckt nicht die Anamnese 
oder ein sonstiger spezifischer Erkrankungs¬ 
herd den Verdacht, daß auch die Gelenk¬ 
erkrankung luetischen Ursprunges sein 
könnte, oder fällt nicht auf, daß ganz eine 
Beteiligung der serösen Häute, speziell 
des Endokards ausbleibt, die doch sonst 
bei protrahierten Fällen häufig ist, so ist 
in der Tat das einzige diagnostische 
Merkmal der multiplen syphilitischen 
Gelenklues das Fehlen des Erfolges 
einer spezifisch antirheumatischen 
Therapie. Daneben haben natürlich auch 
die serologische Untersuchung, sowie der 
negative Ausfall der Tuberkulinprüfung 
u. a. ihren Wert. 

Bevorzugt von der luetischen Erkrankung 
sind die großen Gelenke, Knie- und Hand¬ 
gelenke, Ellenbogen- und Schultergelenke; 
doch können sämtliche Gelenke des Körpers 
befallen werden und speziell verdient Er¬ 
wähnung, daß auch die Verkrümmungen 
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der Wirbelsäule bei Kindern und die 
chronischen Entzündungen der Wirbel¬ 
gelenke aut Lues beruhen können und 
nach Angaben französischer Autoren durch 
eine Kalomelbehandlung in nicht wenigen 
Fällen überraschend gut beeinflußt worden 
sind. 

Für die Therapie der luetischen Ge¬ 
lenkleiden kommt in erster Linie das Queck¬ 
silber in Betracht, da gerade von den 
Späterkrankungen ein großer Theil auf Jod 
durchaus nicht reagiert. Es ist sehr be¬ 
merkenswert, daß die Diagnose oder der 
Verdacht auf Lues nicht deshalb aufgegeben 
werden darf, weil der Fall gegen Jod sich 
absolut refraktär verhält; erst die Hinzu¬ 
ziehung von Quecksilber kann die Ent¬ 
scheidung bringen. Auf der anderen Seite 
reagieren eigentümlicher Weise nach 
Harttungs Erfahrungen manche Gelenk¬ 
fälle der anscheinenden Frühperiode nicht 
auf Hg allein, sondern es muß das Jod 
hinzutreten, um völlige Heilung herbei¬ 
zuführen. Danach formuliert H a r 11 u n g die 
Regel: „daß für die Behandlung der 
Luesgelenke unbedingt in ersterLinie 
ein Quecksilbergebrauch einzusetzen 
hat, der bei Spätformen immer mit Jod¬ 
medikationen verbunden werden soll,zu dem 
sich weiter eine Jodmedikation gesellen muß, 
wenn die Erkrankung in die noch frühe 
Periode fällt und nicht in der üblichen Weise 
auf Quecksilber reagiert.* Die Quecksilber¬ 
behandlung muß energisch und schnell 
wirken; deshalb rät Harttung von Ein¬ 
reibungsküren mit ihrer langsamen Wir¬ 
kung direkt ab und empfiehlt als ganz be¬ 
sonders geeignet für die Behandlung von 
Lues - Gelenkaffektionen eine K al o m e 1 - 
behandlung. Chirurgische Manipulationen 
sollen dieselbe unterstützen: Ruhigstellung 
des erkrankten Gelenkes bei gleichzeitiger 
Massage der Muskeln der zugehörigen 
Extremitäten, systematische Kompressionen 
(von Bierscher Stauung sah Harttung 
keinen Erfolg) und Applikation trockener 
Hitze oder heiße Umschläge u. dergl., 
wenn notwendig natürlich auch größere 
chirurgische Eingriffe in das Gelenk. Bei 
frühzeitigem Einsetzen einer genügenden 
Behandlung ist die Prognose der lueti¬ 
schen Gelenkerkrankungen eine durchaus 
gute. Felix Klemperer. 

(Med. Klinik 1909, Nr. 27.) 

Die Aetiologie und Therapie der 
Knoehenp&naritien behandelt Ohm. Die 
Einwanderung der Bakterien erfolgt im 
Anschluß an oft nur geringfügige Wunden: 
die Bakterien dringen von hier nach Ein¬ 
schmelzung des Gewebes in die Tiefe und 
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greifen nach Zerstörung des Periosts auf 
den Knochen Ober. Das ossale Panaritium 
ist demnach aufzufassen als eine trauma¬ 
tische Entzündung, dessen Ursprung im 
subkutanen Gewebe liegt. Beginnende 
Knochenpanaritien sind von den subkutanen 
nicht zu unterscheiden, hier kann nur die 
Sonde oder das Röntgenbild Aufschluß 
geben, dahingegen ist das Ergriffensein 
des Knochens in fortgeschrittenen Fallen 
leicht zu erkennen; hier ist vor allem auf¬ 
fallend die zirkulare Schwellung des ganzen 
Fingers; meist vorhandene, oft übelriechen¬ 
den Eiter enüeerende Fisteln führen auf 
rauhen Knochen, das Röntgenbild zeigt 
deutlich die mehr oder minder ausgedehnte 
Zerstörung der Phalanx. 

Bei beginnenden Knochenpanaritien, bei 
denen wohl das Periost zerstört, die kom 
pakte Substanz des Knochens aber noch 
nicht ergriffen ist, gibt die Binden-Stauungs- 
behandlung sehr gute Resultate; die Stau¬ 
binde wird nach den bekannten Bier'schen 
Vorschriften angelegt. Bei vorgeschrittenen 
Fallen empfiehlt Ohm die konservative 
Behandlungsmethode, kleine Inzision, dann 
Saugglas oder Stauungsbinde; gerade die 
letztere Behandlung liefert die besten 
Resultate, vor allem aber wird durch sie 
die Heilungsdauer wesentlich abgekürzt. 
Die Stauungshyperamie setzt ferner die 
Heftigkeit der Schmerzen herab, beschleunigt 
die Demarkation und verhütet zu ausge¬ 
dehnte Sequestrierung; auch garantiert sie 
für ein gutes funktionelles Resultat. 

Hohmeier (Altona). 

(D. Z. f. Ch.. Bd. 99, Heft 1 und 2.) 

Zur Behandlung der chronischen Obsti¬ 
pation schlagt Lipowski (Bromberg) an 
Stelle der bekannten Kußmaul-Fleiner- 
schen Oelklystiere Einlaufe von geschmol¬ 
zenem Paraffin vor. Auch in der theo¬ 
retischen Begründung schließt er sich an 
Fleiner an, welcher eine verminderte 
Wasserresorption infolge der Beölung der 
Schleimhaut annahm. Bekanntlich hat auch 
Ad. Schmidt die Meinung vertreten, daß 
die Obstipation häufig auf allzu reichlicher 
Wasseraufsaugung beruhe. Lipowski hat 
nun verschiedenen Patienten je 200 ccm 
lauwarme Kochsalzlösung ins Rektum ge¬ 
gossen und nach 15 Minuten wiederkommen 
lassen und hat gefunden, daß alle Patienten 
mit chronischer Obstipation nur 20—50 ccm 
Wiedergaben, während Gesunde 110—170 
zurückkommen ließen. Paraffin hemmt die 
Resorption angeblich besser als Oel, weil 
es sich salbengleich an die Schleimhaut 
anlegt. Es hat außerdem vor dem Oel den 
Vorzug völliger Unzersetzlichkeit, bildet 

□ igitized by Google 


keine Flatus und ist für den Darm auch 
bei zeitlich unbegrenzter Anwendung ganz 
reizlos. Lipowski verwendet bei 38° 
schmelzendes Paraffin (dasselbe ist in 
Apotheken und Drogenhandlungen erhält¬ 
lich), welches über der Flamme oder im 
Wasserbad erwärmt wird; davon werden 
200 ccm mit einer in warmem Wasser er¬ 
wärmten Spritze durch einen ca. 20 cm 
hoch eingeführten weichen Darmschlauch 
langsam injiziert. Die Injektion geschieht 
am besten des Abends. Das Paraffin wird 
über Nacht ohne Beschwerde gehalten. In 
den meisten Fällen erfolgte morgens ein 
dickbreiiger Stuhl, manchmal war dazu noch 
ein Wasserklystier nötig. Mit der Zeit 
kann man die Paraffinmenge vermindern, 
die Eingießungen auch seltener vornehmen. 
Wenn sich die Angaben von Lipowski 
bestätigen, werden die Paraffinklystiere 
gewiß oft angewendet werden. G. K. 

Berl. klin. Woch. 1909, Nr. 29. 

In einem klinischen Vortrag über die 
Therapie bei Trigeminusneuralgie be¬ 
spricht Al fr. Fuchs (Wien) neben der 
physikalischen und der chirurgischen Thera¬ 
pie auch die medikamentöse Behand¬ 
lung. Als einen „Lichtpunkt“ in derselben 
bezeichnet er die Behandlung mit Akonitin, 
welchem nach seiner Erfahrung eine spezi¬ 
fische Wirksamkeit bei Trigeminusneuralgie 
zuzusprechen ist. Um einen Erfolg zu er¬ 
zielen, sind zwei Bedingungen zu erfüllen: 
Erstens die Verwendung eines wirksamen 
und gut dosierten Präparates und zweitens 
die systematische Kombination des Akoni¬ 
tins mit einer energischen Abführbehand¬ 
lung. Fuchs hat in 16 Fällen schwerster 
Trigeminusneuralgie und in weiteren fast 
100 weniger schweren Fällen die besten 
Erfolge von der „Akoiütinkup“ gesehen. 
Er benutzte zumeist, da die offizineile Tct 
aconiti radicis ganz unverläßlich ist, die 
von Clin in den Handel gebrachten 
Moussetschen Pillen, die pro Pille 2 /io mg 
Akonitin enthalten. Die Maximaldosis nimmt 
er als geringer an, als sie meist angegeben 
wird (4 mg! pro dosi, 3 cg pro die!); er 
hat nie mehr als 8, maximal 10 Moussetsche 
Pillen nehmen lassen, also maximal 2 mg. 
Intoxikationserscheinungen, als deren erste, 
sehr prägnante Symptome Parästhesien an 
der Zunge, den Lippen und den Händen, 
meist im Ulnarisgebiete auftreten, hat F. 
nie beobachtet. Eine kumulative Wirkung 
ist aus dem Grunde nicht zu fürchten, weil 
jedesmal mit der Akonitindarreichung eine 
energische Abführkur zu verbinden ist. 
Der erste, der auf die Wichtigkeit systema¬ 
tischer und forzierter Darmentleerung bei 
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der Behandlung der Trigeminusneuralgie 
hinwies» war Gussenbauer, welcher neben 
blander Diflt unter Bevorzugung von Milch 
reichliche hohe Eingießungen und Purgantien 
empfahl. An der v. Wagnersehen Klinik, 
an der Fuchs seine Beobachtungen machte, 
wird am ersten Tage bei schweren Trige¬ 
minusneuralgien meist Kalomel in 10 stünd- 
lichen Dosen von 0,10 gegeben und dann 
die Behandlung mit Bitterwasser fortgesetzt. 
Von letzterem (Ofner Hunyadi Bitterwasser) 
erhalten die Patienten frQh, mittags und 
abends je V 2 1» in hartnäckigen Fällen die 
doppelte Menge und mehr! Fuchs betont, 
daß diese großen Mengen Bitterwasser 
ausnahmslos sehr gut vertragen werden; 
sie erzeugen wasserflüssige Entleerungen, 
welche nach 1—2 Tagen an Zahl sehr ab¬ 
nehmen, 4—5 mal am Tage erfolgen, gar 
keine Schmerzen und keine sonstigen 
Storungen des Allgemeinbefindens ver¬ 
ursachen und eminenten Nutzen für die 
Neuralgie bringen. Felix Klemperer. 

(Med. Klinik 1909, Nr. 29.) 

Ueber das Auftreten von Schmerzen bei 
Witterungswechsel berichtet aus dem 
Augsburger städtischen Krankenhause Lud¬ 
wig Miller. Nach den Beobachtungen des 
Autors tritt die schmerzhafte Empfindung 


oft schon geraume Zeit vor dem Eintritt 
schlechten Wetters auf. Beim (Jebergang 
vom schlechten zum guten Wetter wurde 
sie nie beobachtet. Das letztere stimmt 
nach unseren eigenen Erfahrungen nicht, 
es gibt sehr wohl Kranke, welche beim 
Uebergang vom schlechten Wetter zum 
guten und manchmal sogar nur dann 
schmerzhafte Empfindungen angeben. 
Kurzes Eingehen auf die Literatur, bei der 
Autor die kleine Arbeit des Referenten in 
Wiener med. Presse 1906, Heft 6 entgangen 
ist. Dort wird über ein instrumenteil nach¬ 
weisbares Zusammenfallen von Schmerz- 
antällen eines Ischiaskranken mit Wetter¬ 
schwankungen berichtet. Ueber einstimmend 
mit unseren Beobachtungen ist es, daß oft 
mit dem Fallen des ersten Regentropfens 
die Beschwerden aufhören. Zur Erklärung 
der Erscheinung wird die Gesamtheit der 
den Begriff Wetter ausmachenden Ver¬ 
hältnisse herangezogen, besonders deren 
Schwankung, nicht allein der Barometer¬ 
stand. Auch Referent hat das bereits seiner 
Zeit hervorgehoben. Witterungsschmerzen 
sind also eine Tatsache und nicht als un¬ 
glaubwürdig zu bezeichnen. 

Hauffe (Ebenhausen). 

(Münch, med. Woch. 1909, Nr. 16). 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Ans der inneren Abteilung des Hospitals zum Heiligen Heist in Frankfurt a. M. 

(Direktor: Prof. Dr. G. Treupel.) 

Erfahrungen mit einem neuen Arseneisenpräparat Asferryl. 

Von Hans Fries, Medizinalpraktikant. 


Anschließend an die vor einiger Zeit 
in der Münchener medizinischen Wochen¬ 
schrift und Medizinischen Klinik erschiene¬ 
nen Arbeiten von Levy und Gordon über 
Ferralbol und Arsoferrin sei es in Kürze 
gestattet, ebenfalls über Versuche mit einem 
neuen Arseneisenpräparat zu berichten, die 
auf der medizinischen Abteilung des Hospi¬ 
tals zum Heiligen Geist in Frankfurt a. M. 
vorgenommen wurden. Die auf 25 Fälle 
ausgedehnten Untersuchungen ermöglichen 
es immerhin, ein gewisses Brauchbarkeits¬ 
urteil abzugeben. 

Das neue Präparat Asferryl ist ein 
grünlichgelbes Pulver, das in Wasser und 
verdünnten Säuren schwer, in verdünnten 
Alkalien dagegen leicht löslich ist. Es ent¬ 
hält 23 o/ 0 Arsen und 18% Eisen. Durch 
Tierversuche wurde von Bachem 1 ) fest¬ 
gestellt, daß das Asferryl 35 mal ungiftiger 
als die arsenige Säure, und dem Arsen¬ 
gehalt nach zirka 10 mal ungiftiger als Aci- 

l > Dr. C. Bachem, Ueber Asferryl. Therap. 
Rdsch. 1908, Nr. 26. 


dum arsenicosum ist. Das Asferryl ist als 
Eisensalz der Arsenweinsäure anzusprechen 
und kann auf verschiedene Weise dar¬ 
gestellt werden. 1 ) Das Asferryl kommt in 
Tabletten mit Schokolade oder Vanille¬ 
zucker in den Handel und wird von dem 
chemischen Laboratorium Dr. C. Sorger 
in Frankfurt a. M. dar gestellt. Die Tablette 
zu 1 g enthält 0,04 g Asferryl, demnach 
0,01 Arsen. 

Ein Vorteil des Präparates liegt darin, 
daß bei der geringeren Giftigkeit desselben 
relativ große Mengen von Arsen dem Orga¬ 
nismus auf ungefährliche Weise zugeführt 
werden können. Durch künstliche und an¬ 
dere Verdauungsversuche ist es ebenfalls 
Bachem gelungen, festzustellen, daß das 
Asferryl im Magensaft sich wohl löst, aber 
nicht gespalten wird. 

Die Tabletten werden von den Patienten 
ger.ne genommen und gut vertragen ohne 

*) Das Verfahren zur Darstellung des Asferryl 
ist in dem Deutschen Reichspatent Nr. 208 711 be¬ 
schrieben. 
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jegliche Störung von seiten des Magen- 
Darmkanals. Desgleichen waren auch bei 
längerer Darreichung keinerlei schädigende 
Einwirkungen auf die Zähne zu bemerken. 
Hervorzuheben ist allerdings, daß man be¬ 
dacht sein muß, die Tagesgabe von 1—2 
Tabletten nicht zu überschreiten, da sonst 
Störungen desVerdauungstraktus entstehen; 
wie wir denn auch selbst anfänglich Appetit¬ 
losigkeit, Kratzen im Hals, Magenschmerzen 
und Erbrechen verschiedentlich sich ein¬ 
stellen sahen, aber nur infolge zu hoher 
Dosierung. Alle diese Beschwerden traten 
nicht mehr auf, sobald nicht mehr wie 
2 Tabletten genommen wurden pro die. 
Am zweckmäßigsten erfolgt nach unseren 
bisherigen Erfahrungen die Medikation in 

T a b e 


dern es zeigte sich auch schon nach kurzem 
Gebrauch eine auffallende Besserung des 
Allgemeinbefindens, der Appetit wurde ge¬ 
hoben, der Hämoglobingehalt und die Zahl 
der roten Blutkörperchen ging in die Höhe, 
das Körpergewicht nahm zu. Durchgeführt 
wurde die Asferrylkur, wie aus nachfolgen¬ 
der Tabelle ersichtlich ist, in der Mehrzahl 
der Fälle bei Chlorose, Anämien* und 
Schwächezuständen verschiedener Art. Zu 
bemerken ist noch, daß mit Ausnahme des | 
Falles 5 der I. Tabelle in keinem Falle das 
Körpergewicht gleichblieb oder abnahm. 

Im Falle 5 handelte es sich um eine 
schwere Hysterie mit typischen hysteri¬ 
schen Anfällen und zeitweise gänzlich un- i 
genügender Nahrungsaufnahme. 

le I. 


Nr. 

Name 

Alter 

Jahre 

Diagnose 

Hämoglobin, Gewicl 

zu Beginn der Kur 

% 1 

nt und Erythrocyten 

am Ende der Kur 

%! 

Dauer 

der Kur 

in 

Wochen 

Gesamtzunahm«- 

„ (,cs 1 des 

liamo- _ 

globins Gt ‘- 

% | wichls 

1 

A. B. 

23 

Chlorose, Gra- 

50 

56 '/, 

2 240 000 

70 

61 

3 240 000 


6 

20 

4* a 




vidi tat 











2 

L. B. 

28 

Defatigatio 

75 

68»/* 

3 800 000 

80 

70 

3 600 000 


1 

5 

1 7* 

3 

M. M. 

40 

Menorrhagien. 

50 

57 

3 040 000 

60 

587 a 

3 440 000 


2 

10 

17 * 




sekund.Anämie 











4 

E. P. 

19 

Chlorosis gravis 

25 

43 

3 800 000 

50 

477* 

3 400 000 


4 

25 

47a 

5 

A. K. 

22 

Hysterie 

65 

55 v« 

2 160 000 

70 1 

55 

2 800 000 


1 

5 1 

-v. 

6 

L. B. 

24 

Chlorosis gravis 

20; 

49 

1 820 000 

30 

49'/, 

3 420 000 


3 

10 

7s 

7 

K. K. 

18 

Sekund. Anämie 

55 1 

58*/, 

2 800 000 

60 

597a 

3 060 000 


1 

5 

1 

8 

K. B. 

21 

Phthisis pulmon. 

85 

52 

— 

90 

53 

— 


6 

5 

1 

9 

E- J. 

45 

Anämie mit Milz- 

20 

53'/, 

3 100 000 

30 

547a 

3 350 000 


3 

10 

1 

10 

L. G. 

24 

Schwellung 

Chlorose 

55 

44 Va 

3 440 000 

80 

50*/, 

4 220 000 


7 

25 

6 

11 

G. G. 

15 


65 

47 

4 440 000 

80 

50 

4 020 000 


2 

15 

3 

12 

L. S. 

21 

19 

60 

58V, 

3 440 000 

85 

5972 

4 620 000 


4 

25 

1 

13 

A. H. 

23 

Latente Spitzen- 

65 

5672 

3 200 000 

70 

57'/, 

3 480 000 


2 

5 

1 

14 

E M. 

29 

tuberk ulose 
Chlorose 

70 ‘ 

62 

3 840 000 

95' 

627a 

4 820000 


6 

25 

7* 

15 

A F. 

32 


60 

54 

— 

75 

55Vs 

— 


2 

15 

17* 

16 

A.W. 

21 

ff 

50 

52*/, 

2 260 000 

70 

5472 

3 800 000 


3 

20 

2 

17 

K. K. 

20 


50 

5172 

2 420 000 

65 

52*/, 

3 260 000 


2 

15 

1 

18 

A. K. 

25 

Hystero-Neu- 

50 

5H/2 

3 260 000 

75 

54 

4 020 000 


5 

25 

27* 




rasthenie 











19 

E. S. 

31 

Chlorose 

60 

;55 

2 840 000 

85 

58'/, 

4 240 000 


5 

25 

3'/, 

20 

H. H. 

19 


40 

53 

2 800 000 

75 

5772 

1 4 080 000 


6 

35 

47, 

21 

Th. U. 

30 

Defatigatio 

70 

62 

! 3 420 000 

80 

6572 

3 720000 


2 

10 

3*/. 

22 

F. L. 

21 

Chlorose 

55 

51 

2 380 000 

80 

537a 

4 220 000 


5 

25 

2 7* 

23 

N. A. 

18 


65 

49 l /a 

3 240 000 

75 

56'/, 

4 620 000 


3 

10 

1 

24 

K. L. 

17 


60 

52 

2 840 000 

85 

56 

1 4 360 000 


6 

25 

4 

25 

A. Z. 

24 

M 

55 

56 

2 460 000 

80 

577a 

3 860 000 


4 

25 

17» 


der Weise, daß man mit 2 mal täglich 
72 Tablette beginnt, nach 4—5Tagen3mal 
72 Tablette nehmen läßt und nach weiteren 
4—5 Tagen auf 2 mal 1 Tablette täglich an¬ 
steigt. In gleichen Intervallen geht man 
wieder bis zu 2mal 72 Tablette täglich zu¬ 
rück, um aufs neue wieder anzusteigen. 

Bei den in der angegebenen Weise 
durchgeführten Asferrylkuren traten nicht 
nur keinerlei Beschwerden mehr auf, son- 


Es ergibt sich also eine Zunahme des 
Hämoglobingehaltes im Durchschnitt pro 
Woche von 4,4 °/ 0 und eine Zunahme des 
Körpergewichtes von 0,6 kg. 

Ein Vergleich mit dem in der Levy- 
schen Arbeit besprochenen Ferralbol würde 
also zu gunsten des Asferryls ausfallen, da 
mit ersterem nur eine Gewichtszunahme 
pro Woche von 0,5 bezüglich 0,7 kg und 
1 eine Hämoglobinzunahme von 2,1 bezüglich 
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3,4 % erzielt wurde. Ein Vergleich mit dem 
von Gordon geprüften Arsoferrin erscheint 
nicht angängig, da einmal die Zahl der 
Fälle in der betreffenden Arbeit zu klein 
ist, andererseits die Dauer der Behandlung 
aus den angeführten Krankengeschichten 
nicht genau ersichtlich ist. 


| Stimmung des Körpergewichtes in regel¬ 
mäßigen Intervallen von 7 Tagen vorge- 
noramen. Da in der 2. Versuchsreihe die 
: Zählung der roten Blutkörperchen nicht 
regelmäßig und in allen Fällen vorgenom¬ 
men worden war, wurde diese nicht in die 
Tabelle II aufgenommen. 


Tabelle II. 






Hämoglobin und Gewicht 

Dauer 

Gesamtzunahrm 

Nr. 

Name 

Alter 

Jahre 

Diagnose 

zu Beginn 
der Kur 

% i 

am 

der 

°/o 

Ende 

Kur 

der Kur 

in 

Wochen 

des 

Hämo¬ 

globins 

% 

des 

Ge¬ 

wichts 

1 

E. H. 

19 

Chlorosis gravis 

25 

40 

45 

45 

6 

20 

5 

2 

E. F. 

21 

Chlorose, latente Spitzen¬ 
tuberkulose 

60 

43 

70 

447 , 

4 

10 

iv» 

3 

P.W. 

17 

Chlorose 

60 

45 

75 

49 

5 

15 

4 

4 

GW. 

37 

» 

30 

63'/, 

65 

677, 

3 

35 

4 

5 

A. P. 

21 


60 

56 

75 

577, 

3 

15 

1 7* 

6 

M. P. 

19 


60 

57 1 ', 

75 

61V, 

5 

15 

4 

7 

F. Z. 

27 

n 

65 

507, 

65 

51 

3 

0 

V, 

8 

S. B. 

28 


60 

44'/, 

75 

45 

4 

15 

7* 

9 

j. B. 

16 

Chlorose, latente Spitzen¬ 
tuberkulose 

30 

41 

65 

45 

6 

35 

4 

10 

M. O. 

25 

Chlorose 

55 

53 

70 

54 

6 

15 

1 

11 

K. S. 

23 


35 

53 

45 

537 , 

3 

10 

v* 

12 

K. K. 

20 


60 

55 

70 

55 

3 

10 

0 

13 

R. S. 

18 


30 

57 

75 

58 

6 

45 

1 

14 

H. Z. 

18 


65 

57 

80 

617, 

6 

15 

4 7a 

15 

S. K. 

28 

Chlorose, Nervosität 

55 

58 

65 

59 

2 

10 

1 

16 

H. H. 

21 

Chlorose 

25 

57*/, 

54 1 /, 

50 

587, 

4 

25 

1 

17 

H. A. 

17 


70 

70 

54 

4 

0 

—7» 

18 

A. D. 

16 


60 

407, 

60 

41 

4 

0 

7t 

19 

H.Br. 

23 


15 

567, 

60 

62 

6 

45 

57t 

20 

R. D. 

38 

Chlorose, Defatigatio 

60 

527, 

70 

537 , 

6 

10 

1 

21 

H. E. 

29 

Chlorose 

70 

537, 

85 

53 

3 

15 

- 7 , 

22 

K. L. 

22 


50 

537, 

65 

547 , 

4 

15 

1 

23 

S. R. 

16 


65 

57 

75 

58 

2 

10 

1 

24 

V. F. 

29 

Defatigatio 

70 

547 » 

75 

55 

2 

5 

Vs 

25 

G. K. 

32 

Chlorose, latente Spitzen¬ 
tuberkulose 

60 

61 7, 

70 

637s 

6 

10 

2 


Erwähnenswert ist noch, daß auch in 
unseren Fällen die von Levy gemachte 
Beobachtung ihre Bestätigung fand, inso¬ 
fern, als trotz weiteren Steigens des Hämo 
globingehaltes die Erythrozytenzahl später¬ 
hin abnahm, ein Befund, der sich auch bei 
den zur Nachuntersuchung gelangenden 
Fällen in gleicher Weise ergab. 

Ferner wurde in der gleichen Zeit die 
gleiche Zahl von Patienten der sonst an 
der hiesigen Klinik für gleichartige Fälle 
vorgesehenen Behandlung mit Liquor ferri 
oxychlorati, B1 a u d sehen Pillen und 
Schwitzen unterworfen, deren Resultate in 
der nachfolgenden II. Tabelle zusammen¬ 
gestellt sind. Nachzutragen ist noch, daß 
sowohl bei den Asferryl* als auch bei den 
Eisenkuren gleichzeitige Bettruhe inne¬ 
gehalten wurde, wenigstens in den meisten 
Fallen. In beiden Versuchsreihen wurde 
die Untersuchung des Blutes und die Be- 


Demnach ergibt sich aus der II. Tabelle 
eine Zunahme des Hämoglobingehaltes im 
Durchschnitt pro Woche von 3,7 % und 
eine Zunahme des Körpergewichts von 
0,4 kg. 

Vergleicht man die beiden Tabellen, so 
ergibt sich auch hier ein Unterschied zu 
gunsten der Asferrylkur vor der bisherigen 
Eisenbehandlung, da mit der ersteren eine 
Hämoglobin- und Gewichtszunahme pro 
Woche von 4,4 °/ 0 bezüglich 0,6 kg erzielt 
wurde, während letztere nur eine Zunahme 
von 3,7 % bezüglich 0,4 kg aufzuweisen hat 

Ob es nun allerdings auch möglich sein 
wird, mit dem neuen Mittel infolge seiner 
trotz hohen Arsengehalts relativen Un¬ 
giftigkeit im< Körper ein Arsendepot anzu¬ 
legen, wie es bei chronischen Hautaus¬ 
schlägen, Pseudoleukämie, Lues u. a. wün¬ 
schenswert erscheint, muß noch genauen 
Untersuchungen Vorbehalten bleiben. Da* 
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gegen dQrften wohl zweifellos die bisher 
damit erzielten Resultate, nach denen es 
den bisherigen Eisen- und Arsenpräparaten 
als mindestens gleichwertig zu betrachten 


ist, zu einer Fortführung der Versuche und 
eventuell dauernder Einführung in die 
Medikation der Chlorosen und Anämien 
ermutigen. 


Ein neues SandelolprSparat. 

Von Dr* Vertun-Berlio. 


Der Copaiva-Balsam, das Cubeben-Ex 
trakt, das Kawa-Harz usw. sind durch das 
ostindische Sandelholzöl verdrängt worden, 
weil der Copaiva-Balsam und das Cubeben- 
Extrakt Nebenwirkungen äußerten, das 
Kawa-Extrakt außerdem, weil es sich als 
fast wirkungslos erwies, während das San¬ 
delholzöl gerade die stärkste Wirkung ent¬ 
faltete. 

Aber selbst das reinste ostindische 
Sandelholzöl, unter denen ich das erste 
wohl aus dem Handel geschwundene San- 
tal-Midy erwähnen will, verursachte in 
vielen Fällen Magen- und Darmbeschwerden 
in Gestalt von kolikartigen Schmerzen und 
Obstipation. Dies war der Grund, wes¬ 
halb nach Verbindungen gesucht wurde, 
welchen diese Nebenwirkungen weniger 
anhaften. Als erste nenne ich das San- 
talol, welches unter dem Namen Gonorol 
bekannt ist Diesem Präparate haften 
jedoch die gleichen Nebenwirkungen an 
und es hatte nur deshalb einen Vorzug 
vor anderen Präparaten, weil es die 
sichere Gewähr bot, daß es nicht mit bil¬ 
ligen und unwirksamen Oelen wie flüssi¬ 
gem Paraffin usw. gefälscht wurde. Eine 
neue Aera brach für das Sandelholzöl an, 
als Vieth auf die Idee kam, das Santalol 
zu esterifizieren. Der Salizylester desSan- 
talols, den Vieth herstellte und unter dem 
Namen Santyl der Praxis übergab, war tat¬ 
sächlich sowohl von dem üblen Geschmack 
wie auch dem unangenehmen Aufstoßen und 
den oben erwähnten Nebenwirkungen gänz¬ 
lich frei. 

Nach Verlauf einiger Jahre knüpfte die 
chemische Industrie an die Viethschen 
Ideen an. So entstanden zunächst weitere 
Ester des Santalols, der Kohlensäure Ester 
„Blenol* der Camphersäure-Ester „Campho- 
san“, der Allophansäure-Ester „Allosan", 
alles brauchbare Balsamika, die aber meines 
Wissen keinen Vorzug vor dem Santyl 
verdienen. 

Da wurde mir von den Elberfelder 
Farbenfabriken ein Santaloläther zur Prü¬ 
fung übergeben. Meine erste Vorstellung 
war auch hier zunächst, daß derselbe wohl 
kaum dem Santyl überlegen sein würde. 
Ich ging mit der erforderlichen Skepsis an 
die Prüfung und dem Bewußtsein, daß ich 
mit der verhältnismäßig geringen Zahl von 


geeigneten Krankheitsfällen kein anderes 
Resultat zeitigen könnte, als in erster 
Reihe mir ein persönliches Urteil über die 
Annehmlichkeit und Wirksamkeit in der 
Anwendung dieses mit dem Namen Thyre- 
sol belegten Körpers zu bilden. 

Thyresol, der Methyläther des Santal¬ 
ols, stellt eine klare Flüssigkeit dar von 
schwach aromatischem Sandelölgeruch und 
Geschmack und kann als Tropfen, in Gela¬ 
tineperlen und in Form von Tabletten, die 
mit Magnesia carbonica komprimiert sind, 
genommen werden. Die Perlen sowohl 
wie die Tabletten enthielten je 0,25 g des 
reinen Thyresols, wovon täglich 10 Stück 
genommen werden mußten. Um diese 
Menge zu vermindern, forderte ich die 
Elberfelder Farbenfabriken auf, die Thyre- 
soldosis in den Tabletten um 10% zu er¬ 
höhen, um dadurch der Darreichung einer 
zu großen Anzahl von Tabletten aus dem 
Wege zu gehen. Dieser Aufforderung ent¬ 
sprach die Fabrikationsstätte, indem sie 
für die Folge nur noch die Thyresol- 
tabletten mit 0,3 g der Reinsubstanz in 
den Handel bringt; dadurch reduziert sich 
die Einzelgabe auf durchschnittlich 6 bis 8 
Tabletten pro Tag und das Präparat ver¬ 
billigt sich, weil trotz der erhöhten Dosis 
der Preis derselbe bleibt. 

Ich benutzte nur die Perlen- und Ta¬ 
blettenform und zwar im ganzen bei 72 
Gonorrhoefällen, 68 Männern und 4 Frauen. 
Davon waren 30 Fälle unkomplizierte 
Urethritis anterior, 38 Fälle Erkrankungen 
der Posterior (Cystitis, Prostatitis). Bei 
den 4 Frauen bestanden akute Urethritis 
und schmerzhafte Cystitis gonorrhoica. 
Die Wirkung des Balsamikums tritt be¬ 
kanntlich am deutlichsten bei den schmerz¬ 
haften akuten gonorrhoischen Cystitiden 
in die Erscheinung, und so war auch bei 
den letzteren 4 Fällen, wo eine örtliche 
Therapie, von äußeren Waschungen und 
Bädern abgesehen, nicht angewandt wurde, 
der Wert des Thyresols als Balsamikum 
am eklatantesten. Doch auch bei den 
übrigen Fällen war, mehr oder minder 
deutlich, die balsamische reiz- und schmerz¬ 
lindernde Wirkung wahrzunehmen. 

Die Tabletten, welche kn allgemeinen 
am liebsten genommen wurden, wirkten in 
vielen Fällen stuhlgangsbefördernd; trat 
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Diarrhoe eirt; so wurde zu dert Perlen ge¬ 
griffen. In einigen Fällen allerdings wurden 
die Tabletten, obwohl keine Wirkung auf 
den Stuhlgang bemerkbar war, nicht gut ; 
vertragen, was sich durch leichtes Unbe¬ 
hagen in der Magengegend und geringen 
Kopfschmerz bemerkbar machte, vermut¬ 
lich eine Reaktion gegen das Magnesium 
carbonicum der Tabletten; denn von den¬ 
selben Patienten wurden die Perlen gern j 
genommen und gut vertragen. Eigentliche ' 


Nebenwirkungen, wie Aufstoßen, Lenden¬ 
schmerzen usw. oder gar eine Einwirkung 
auf die Nieren, Auftreten von Albumen im 
Harn usw. wurden in keinem der Fälle 
beobachtet. 

So unterliegt es nach meinen Beobach¬ 
tungen keinem Zweifel, daß der Santalol- 
äther Thyresol alle Eigenschaften eines 
guten Balsamikums besitzt und einen wei¬ 
teren Fortschritt in der Entwicklung der 
Sandelholzölpräparate darstellt. 


Ueber die Behandlung der Lungentuberkulose durch Einatmen 
von Fumiformdämpfen. 

Von Dr. med. H. Floer, Arzt, Essen-Ruhr. 


Bei der medikamentösen Behandlung 
der Lungentuberkulose haben zweifelsohne 
diejenigen Methoden einen Vorzug, bei 
denen die Lunge selbst als Aufnahmeort 
dient. Es eignen sich dafür aber haupt¬ 
sächlich nur solche Medikamente, die in 
Dampf- oder Gasform angewandt werden 
können, weil nur diese die Lunge tat¬ 
sächlich zu durchdringen vermögen, wäh¬ 
rend verstäubte Flüssigkeiten oder Pulver, 
auch wenn sie noch so fein verteilt sind, 
meistens nur bis an den Anfang des Bron¬ 
chialbaumes gelangen und hier langsam 
resorbiert werden. Will man aber ein 
Medikament in Dampfform der Lunge zu¬ 
führen, so muß es vor allem zwei Haupt- 
bedingungen erfüllen. Zunächst ist eine 
hohe Dosis therapeutica notwendig, weil 
einerseits die Lunge infolge ihres enorm 
entwickelten Kapillarnetzes ein sehr großes 
und schnelles Aufnahmevermögen besitzt, 
anderseits eine Dosierung der aufzuatmen¬ 
den Dämpfe immerhin schwierig ist. Zum 
zweiten darf das Medikament weder die 
Schleimhäüte reizen, noch sonst irgend¬ 
welche Unannehmlichkeiten beim Einatmen 
verursachen, weil sonst eine längere und 
häufige Anwendung lästig oder gar un¬ 
erträglich sein würde. 

Diese beiden Eigenschaften besitzen 
neben ihrer heilenden Wirkung bei der 
Lungentuberkulose — wie ich in nach¬ 
folgendem Bericht zeigen möchte — die 
empyrheumatischen Dämpfe, wie sie durch 
trockene Destillation von Asphaltum purum 
erzeugt werden. 

Bevor ich über die Anwendung der¬ 
selben in der Praxis und die Gewinnung 
weiteres berichte, möchte ich zunächst 
kurz auf die Geschichte djeses neuen Heil¬ 
verfahrens zurückkommen. 

ln Laienkreisen sowohl, als aucji bei 
Aerzten, begegnet man mancherorts dem 
Glauben an eine heilwirkende Kraft der 
Asphaltdämpfe bei Krankheiten der At¬ 


mungsorgane. Somit war es mir inter¬ 
essant, als ich Gelegenheit hatte, an einer 
Asphaltfabrik eines Industrieortes jahrelang 
über die Wirkung der Asphaltdämpfe bei 
Lungentuberkulose Beobachtungen anzu¬ 
stellen. Die dortige Bevölkerung hatte 
eine sehr hohe Zahl von Lungentuberkulose 
aufzuweisen. Hauptsächlich waren es 
jugendliche Arbeiter und Arbeiterinnen in 
den mechanischen Webereien und Spinne¬ 
reien, die dort an Lungentuberkulose er¬ 
krankten und meistens unter der Ungunst 
der Verhältnisse rasch dahinsiechten. Es 
war nun eine auffallende Erscheinung, daß 
von solchen Kranken, die auf Anraten 
ihrer Aerzte die Tätigkeit in der Weberei 
oder Spinnerei aufgaben, gerade die am 
häufigsten geheilt wurden, welche zufällig 
in die Asphaltfabrik eintraten, während 
andere in gleichem Stadium der Erkrankung, 
die sonstige leichte Arbeit übernommen 
hatten oder gar unbeschäftigt in häuslicher 
oder Krankenhauspflege waren, doch der 
Krankheit unterlagen oder ungeheilt blieben. 
Es handelte sich in jener Asphaltfabrik um 
Dämpfe, die durch Erhitzen des rohen 
Asphaltes entstanden. Nachdem vielfache 
Untersuchungen bei Asphaltarbeitern er¬ 
geben hatten, daß fortgesetztes Einatmen 
solcher Asphaltdämpfe keinerlei nachteilige 
Folgen hat, gab es kein Bedenken mehr, 
die Asphaltdämpfe therapeutisch auch in 
der Praxis zu verwerten. 

Anfänglich stellten sich jedoch den Ver¬ 
suchen mancherlei Schwierigkeiten in den 
Weg. Vor allen Dingen war der Asphalt¬ 
geruch bei der Anwendung der Dämpfe 
im Zimmer zu unangenehm und für län¬ 
gere Zeit unerträglich. Dank den Be¬ 
mühungen des Herrn Dr. E.Ritsert, Frank¬ 
furt a. Main, gelang es aber, eine Mischung 
von Asphaltum purum und kleinen Mengen 
von Myrrhe und Benzoeharz zusammenzu¬ 
stellen, die beim Verdampfen einen ange¬ 
nehmen Geruch abgibt Die Zusätze nehmen 
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nicht nur den Asphaltdampfen das Un¬ 
angenehme des Asphaltgeruches, sondern 
sie sind zugleich als ergänzender Heilfaktor 
des letzteren zu betrachten. Die Mischung, 
die mit dem Namen „Fumiform“ benannt 
ist, wurde dann aus Zweckmäßigkeits¬ 
gründen zu Tabletten von 2 g gepreßt. 
Höchst einfach konstruierte Räucherappa¬ 
rate dienen zum Verdampfen dieser Fumi- 
formtabletten. Sie bestehen aus einem 
kleinen Spiritusbrenner, über dem eine 
Räucherpfanne, deren Größe für die Auf¬ 
nahme einer Tablette berechnet ist, be¬ 
festigt ist. Im Gebrauch ist dieser Fumi- 
formapparat ebenso einfach wie bequem. 
Man stellt den Apparat auf einen Teller, 
entzündet die Spiritusflamme und legt eine 
Fumiformtablette in die Verdampfschale. 
Nachdem das Krankenzimmer, dessen 
Fenster usw. vorher geschlossen sind, mit 
Fumiformdampf durch und durch erfüllt 
ist, lösche man die Spiritusflamme aus. 
Die Kranken verweilen in dem rauch¬ 
erfüllten Zimmer etwa 1—2 Stunden; dann 
wird gelüftet, damit der Geruch wieder 
verschwinde, was alsbald vollends ge¬ 
schehen ist. Während der ganzen Zeit 
bleiben die Kranken im Bett oder auf dem 
Liegestuhl ruhig liegen und atmen ohne 
jegliche Anstrengung. 

Gewöhnlich wird zweimal am Tage in 
der eben beschriebenen Weise inhaliert. 
Zu starkes Räuchern ist unzweckmäßig, 
weil es nicht solange ertragen wird, ohne 
Unbequemlichkeiten zu verursachen. Der 
Apparat kann auch während des Schlafens 
der Kranken angesteckt werden, so daß 
letztere überhaupt nichts davon verspüren. 
Je nach der Größe des Inhalationsraumes 
reicht eine Tablette für 1—2 Räucherungen, 
also V 2 —1 Tag. 

Seit mehr als Jahresfrist habe ich vor¬ 
wiegend bei tuberkulösen Lungenerkran¬ 
kungen die Fumiformdämpfe therapeutisch 
angewandt und bin mit den erzielten Er¬ 
folgen durchaus zufrieden. Niemals sind 
unangenehme Nebenwirkungen in Erschei¬ 
nung getreten. Einzeln wurde im Anfänge 
über Kopfschmerzen geklagt. Dann waren 
aber die Patienten stets zu eifrig gewesen 
und hatten entweder zu lange im Rauch 
zugebracht, oder allzusehr geräuchert. Bei 
maßvollerem Gebrauch traten dann bei 
diesen Fällen Kopfschmerzen nicht mehr 
ein. Hustenreiz wurde niemals durch die 
Fumiformdämpfe hervorgerufen, weswegen 
auch bei Hämoptoe ruhig geräuchert wer¬ 
den konnte. Die Expektoration wurde 
durch das Einatmen der Fumiformdämpfe 
stets erleichtert, oft anfangs vermehrt, dann 
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aber im Verlaufe von einigen Wochen sehr 
stark vermindert. Meistens pflegte sie sich 
allmählich zu verringern oder ganz aufzu¬ 
hören. Auffallend war die gleichzeitige 
Besserung des allgemeinen Befindens und 
des Appetits, sowie das Sinken etwaiger 
T emperaturerhöhungen. 

Soweit es sich bis jetzt beobachten ließ, 
waren die Erfolge auch von Dauer in den 
Fällen, wo die Kur genügend lange fort¬ 
gesetzt wurde. Meistens wurde sie zwei 
bis drei Monate lang gebraucht. Bei den 
Kranken selbst fand die Räuchertherapie 
stets bald Anklang. 

Von den behandelten Krankheitsfällen 
lasse ich in Kürze einige Beschreibungen 
folgen und werde gelegentlich auch die 
übrigen veröffentlichen, ebenso wie ich 
über weitere Fälle und die Dauer der bis¬ 
her erzielten Erfolge soweit als möglich 
später berichten werde. 

Fall 1. J. G., 21 Jahre alt. Früher gesund. 
Seit 1 Jahr an akuter Lungentuberkulose er¬ 
krankt. Rechts I., links III. Stadium. Anfangs 
Januar 1908 Hämoptoe; einige Tage hohes 
Fieber. Dann wieder fieberfrei. Viel Auswurf. 
Bazillen -+-. Ende Januar 1908 täglich 2 mal 
1 Stunde Einatmen von Fumiformdämpfen. 
Nach 2 Wochen Verminderung des Auswurfes; 
Besserung des allgemeinen Befindens. Seit 
dem 15. Februar 1908 täglich 2 mal 1 Stunde 
außer Bett. Anfang März 1908: Der Husten 
tagsüber fast verschwunden, morgens noch 
wenig Auswurf. Gewichtszunahme von 2 kg. 
April 1908: Patient macht größere Spazier¬ 
gänge. Rechts in der Spitze abgeschwächtes 
Atmen; links spärlichere Rasselgeräusche, die 
immer trockner werden. Im Juni Befund un¬ 
verändert. Patient begibt sich aufs Land. Im 
Herbst 1908 Befund der Lungen im ganzen 
derselbe, wie im Juni. Allgemeinbefinden sehr 
gut. Patient übernimmt leichte Beschäftigung. 
Das Räuchern wird ihm weiter empfohlen. Im 
Februar 1909 Befinden unverändert. 

Fall 2. R. B., 22 Jahre alt. Erblich be¬ 
lastet. Früher angeblich gesund. Seit 3 Mo¬ 
naten nach seiner Aussage an „Influenza" 
krank. Appetitlosigkeit, Müdigkeit, Husten, 
Nachtsch weiße. Vor 2 Tagen Blutsturz. Rechts 
II. Stadium, Fieber, Schüttelfröste. Bazillen + : 
tuberkulöse Mischinfektion. Bei Bettruhe und 
Kreosotalbehandlung keine Besserung von Mitte 
März bis Anfang April 1908. Dann Inhalation 
von Fumiformdämpten, täglich 2 mal 1 Stunde. 
Nach Verlauf von einer Woche Nachlassen des 
Auswurfs; Besserung des Appetits und all¬ 
gemeinen Befindens. Seit 14. Mai 1908 fieber¬ 
frei; steht sodann täglich auf. Ende Juni 1908 
im ganzen 11 Pfund Gewichtszunahme. Keine 
Geräusche mehr; Auswurf fehlt. Im August 
1908 geheilt aus der Behandlung entlassen. Ar¬ 
beitet seit September 1908 wieder als Schreiner. 

Fall 3. G. W., 19 Jahre alt. Vor 2 Mo¬ 
naten Bluthusten. Kommt Mai 1908 in Behand¬ 
lung. Starke Abmagerung. Rechts II. Stadium. 
Bazillen -f. Kann sich anfangs zum Räuchern 
nicht entschließen. Nach zweimonatiger Be¬ 
handlung keine Besserung. Dann täglich 2mal 
1 Stunde Einatmen von Fumiformdämpfen. 
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Nach Verlauf von 1 Woche wurde 3mal täg- 1 
lieh 1 Stunde geräuchert. Dann Besserung 
des allgemeinen Befindens. Nachlassen des 
Auswurfes Am 8. November 1908 war eine 
Gewichtszunahme von 8 kg zu verzeichnen. 
Kein Auswurf mehr. Nachuntersuchung am 
16. Februar 1909. Befund unverändert. 

Fall 4. E. H., 12 Jahre. II. Stadium rechts. 
Bazillen -f. Hartnäckige Bronchitis auf tuber¬ 
kulöser Basis. Temperatur bis 38,2°. Seit i 
3. Oktober 1908 Anwendung der Fumiform- 
dämpfe. Seit 10. November 1908 vollständig | 
fieberfrei. Keine anderweitige spezielle Be¬ 
handlung. Bronchitis schwindet nach und nach. 
Gewichtszunahme. Am 21. Dezember 1908 aus 
der Behandlung entlassen; rechts noch rauhes 
Atmen in der Spitze. Gewichtszunahme im 
ganzen 3 kg. 

Fall 5. Fr. S., 23 Tahre. Seit 2 Jahren ! 
Husten mit Auswurf. Vor 6 Monaten Blut¬ 
husten. Rechts I., links II. Stadium. Bazillen +. 
Temperatursteigerungen bis 39,1°. Vom 17. No- , 
vember bis 30. November 1908 bei täglich zwei- , 
maliger Anwendung des Fumiformapparates 
keine Besserung des Allgemeinbefindens, reich¬ 
licher Auswurf, stärkeres Schwanken der 
Körpertemperatur. Dann Erleichterung der 
Expektoration: allmähliches Nachlassen des 
Auswurfes und Verminderung der Bazillen¬ 
menge. Seit 20. Dezember 1908 fieberfrei, Ge¬ 
wichtszunahme von 1 kg. Nach Anstrengung 
am 18. Januar 1909 Hämoptoe. Bettruhe, kein 
Fieber. Am 21. Februar 1909 gebessert aus 
der Behandlung entlassen ; links noch spärliche ! 
Geräusche. 

Fall 6. Th. H., 35 Jahre alt. In den letzten 
Jahren mehrmals in Lungenheilanstalt. Rechts 
II., links III. Stadium. Bazillen +. Temperatur 
bis 38,6°; starke Schweiße. Vollständige Appetit¬ 
losigkeit. Starker Husten mit reichlichem Aus¬ 
wurf. Bazillen -f. Vom 8. November 1908 täg¬ 
lich 2 mal Räucherung mit Fumiform. Seit 
1. Dezember 1908 an Temperatur unter 37°. 
Nachlassen des Hustens und Auswurfes; Ab¬ 
nahme der Rasselgeräusche. Mitte Januar 1909 
ist die Gewichtszunahme 3.5 kg. Am 9. Fe¬ 
bruar 1909 rechts keine Geräusche mehr, links 
trockene Rasselgeräusche. Gebessert entlassen. 
Arbeitet seit 10. Februar 1909 wieder. 


Fall 7. Fr. T., 21 Jahre alt; aus tuber¬ 
kulöser Familie. Seit 11 Monaten im Anschluß 
an Wochenbett Husten und Auswurf. Rechts 
II. Stadium. Bazillen -f. Anfang der Behand¬ 
lung mit Fumiformdämpfen am 29. Dezember 
1907. Anfangs noch Temperatursteigerungen. 
Seit Ende Januar 1909 kein Fieber mehr; 
wesentliche Erleichterung des Hustens, Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens und Appetits. 
Am 12. Februar 1908 Gewichtszunahme von 
3 1 /* kg; noch geringer Auswurf am Morgen. 
Am 28. März 1908 aus der Behandlung ent¬ 
lassen. Wohlbefinden; keine Geräusche mehr. 

Fall 8. Fr. K., 42 Jahre alt; seit 6 Jahren 
lungenleidend. Rechts II. Stadium; chronische 
Bronchitis. Bazillen +. Besserung nach vier 
Wochen. Nachlassen der Bronchitis. Nach 
6 Wochen tritt Patient aus der Behandlung, 
da er sich wohl fühlt. Bedeutende Verminde¬ 
rung des Sekretes und Besserung des all¬ 
gemeinen Befindens. 

Fall 9. J. H., 35 Jahre. I. Stadium rechts; 
starke Abnahme des Körpergewichtes; Schweiße, 
Appetitlosigkeit, Nervosität, Husten mit spär¬ 
lichem Auswurf. Bazillen -f. Seit 12. Februar 
1909 Gebrauch des Fumiformapparates. Ende 
Februar 1909 Gewichtszunahme von 1 kg. Au$- 
setzen der Räucherung und Wiederaufnahme 
der Arbeit; Wiederbeginn stärkeren Hustens 
und Verschlechterung des allgemeinen Be¬ 
findens. Bleibt im Dienst, doch setzt das 
Räuchern mit Fumiform fort. Langsame Besse¬ 
rung. Am 24. April 1909 kein Husten mehr. 

Es dürfte demnach wohl von einigem 
Interesse sein, wenn die vorhin beschrie¬ 
bene Methode der Behandlung mit Fumi¬ 
formdämpfen an umfangreichem Kranken¬ 
material einmal versucht würde. Das 
pharmazeutisch - chemische Institut von 
Dr. E. Ritsert, Frankfurt a. Main, ist be¬ 
reit, zu Versuchszwecken Apparate und 
Tabletten zur Verfügung zu stellen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch er¬ 
wähnen, daß die Fumiformdämpfe auch bei 
Pertussis mehrfach gute Dienste geleistet 
haben. 


Ein kurzes Wort zur Asthmatherapie. 


Von San.-Rat Dr. BrflgelmaiM-Baden-Baden, konsultierender Arzt der Asthmaklinik Südende. 


Eine kleine Arbeit mit der Ueberschrift: | 
(Jeber Atmungstherapie bei Asthma von Dr. 
Knopf (Frankfurt), Juni 1909 in dieser Zeit- , 
schrift gibt mir Gelegenheit, ein mahnendes 
Wort an die Asthmatherapeuten zu richten. 
Vorab aber möchte ich meiner Genugtuung 
Ausdruck geben, daß sich von verschie¬ 
densten Seiten die Bestrebungen mehren, 
das Asthma klinisch zu behandeln, ein | 
großer Fortschritt, wenn man bedenkt, wie | 
lange dieser Symptomkomplex, welchen wir > 
Asthma nennen, als ein noli me tangere j 
betrachtet wurde. 

Wenn ich aber heute die Arbeit meiner 
Schüler und die der nach eigenen Anschau¬ 
ungen arbeitenden Kollegen vergleiche, so 


springt immer von neuem der Kardinal¬ 
unterschied in die Augen, daß erstere, 
meiner Lehre getreu, die Causa morbi als 
das wichtigste Moment der Asthmatherapie 
aufsuchen, während die anderen Herren 
sich immer noch nach besonderen „Heil¬ 
mitteln“ und „Heilmethoden“ umsehen und 
das Asthma nicht als einen Symptomen- 
komplex, hervorgerufen durch die hete¬ 
rogensten Reizzustände des Respirations¬ 
zentrums betrachten, sondern als eine 
Krankheit sui generis, was sie entschieden 
nicht ist Ich finde Abhandlungen über 
Atemgymnastik angegeben, welche als 
Atmungstherapie bezeichnet werden, Licht- 
und Sonnenbäder, welche Heilungen hervor- 
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bringen sollen und dergleichen mehr. Allen 
den Herren möchte ich zurufen: Verwech¬ 
seln Sie Halfsmittel nicht mit Heilmitteln! 
Von ersteren haben wir heute gar mancher¬ 
lei, welche in vielen Fällen prompte Dienste 
tun, aber ein Asthma darf erst dann als 
geheilt betrachtet werden, wenn es gelungen 
ist, die causa morbi zu entfernen. In den 
meisten Fällen verschwindet der Tracheal- 
krampf dann von selbst, aber dann sind 
auch die Hilfsmittel sehr brauchbar. 

Das Asthma ist ein Trachealkrampf, her¬ 
vorgebracht durch eine Reizüng des Re¬ 
spirationszentrums, sei es auf traumatischem, 
reflektorischem oder toxischem Wege. Das 
ominöse Pfeifen und Giemen entsteht da, 
wo wir die Rachenmandel finden durch 
den plötzlich auftretenden Trachealkrampf, 
welcher die Rachenmandel mit affiziert. 
Man hat nur nötig, jene Stelle mit dem ge¬ 
bogenen Pinsel und einer Atropinkokain¬ 
lösung (0,04:2,0:15,00) energisch zu be¬ 
tupfen, um jedes Asthma, gleichviel wo¬ 
durch es entsteht, sofort zum Verschwinden 
zu bringen. Dasselbe, wenn auch nicht so 
prompt, erreicht man durch Einatmen des 
Nebels derselben Lösung oder durch kräf¬ 
tige Dosen Jodkali nebst Chloral, wodurch 
die akute Entzündung der Rachenmandel 
resorbiert wird. Das Pfeifen kann man 
künstlich durch Kompression der Trachea 
nachmachen. Es leuchtet ein, daß, wenn 
dieser Krampf durch die allerverschie¬ 
densten Anlässe hervorgebracht werden 
kann, es ganz müßig ist, gegen den Krampf 
Heilmittel finden zu wollen; die Erfahrung 
hat zur Genüge gelehrt, daß alle, ohne 
Ausnahme im Stich lassen. Bei jedem sich 
präsentierenden Asthma muß an den Thera¬ 
peuten die Frage herantreten: Wo ist in 
dem gegebenen Fall die causa morbi zu 
suchen, wo sitzt der Reiz, welcher das 
Respirationszentrum quält, denn ohne einen 
Reiz dieses Zentrums „kein Asthma“. Da 
leuchtet es doch von selbst ein, daß es 
unwissenschaftlich genannt werden muß, 
bei einem Asthma, dessen Aetiologie noch 
ganz dunkel ist von Hülfsmitteln wie Atem¬ 
gymnastik oder Diaphorese, Heilungen 
erwarten zu wollen, um so mehr als man 
genau weiß, welche Rolle die Suggestion 
bei allen den nervösen Kranken spielt. 


Damit soll aber durchaus nicht gesagt 
sein, daß die Atmungsgymnastik sowohl wie 
die Diaphorese nicht hochbeachtenswerte 
Heilfaktoren wären. Ich verweise ausdrück¬ 
lich auf mein Lehrbuch über Asthma, wel¬ 
ches demnächst in fünfter Auf läge erscheinen 
wird. Ich habe da immer wieder und 
dringend auf die Atemgymnastik mit dem 
transportablen Waldenburgschen Apparat 
— nicht mit Masken sondern mit Mund¬ 
stücken — hingewiesen als das Ideal ejner 
streng klinischen Pneumatotherapie und 
bin erstaunt, trotzdem von verschiedenen 
Seiten immer wieder andere Methoden 
empfohlen zu finden, von welchen keine 
einzige obige Behandlung erreicht. Es gibt 
für die Atemgymnastik nichts besseres; 
alles Einatmen auf Kommando, ebenso Aus¬ 
atmen, Zählen, ebenso alle Zimmergym¬ 
nastik (Atmungsstühle) können der klinisch 
streng gehandhabten Pneumatotherapie nie¬ 
mals gleichkommen, abgesehen davon, daß, 
wie bereits gesagt, die Suggestion eine un¬ 
kontrollierbare Rolle spielt. — Ebenso ist es 
mit den Lichtbädern. Wir haben in der lege 
artis ausgeführten Ganzpackung und Fuß¬ 
packung solche vorzügliche Mittel an Hand, 
um eine kräftige Ableitung nach außen mit 
einer Entlastung der Bronchien zu erzielen, 
daß mir die durchaus nicht ungefährlichen, 
umständlichen und teuern Lichtbäder recht 
entbehrlich erscheinen. 

Aber fragen wir dann, was soll die 
beste Atemgymnastik, was die bestgeleitete 
diaphoretische Behandlung wohl leisten, 
wenn es sich z. B. um ein psychisches 
Trauma, um asthmogene Punkte in der 
Respirationschleimhaut, um krampfhaften 
Zervixverschluß, um Schweißfüße, um eine 
Herzneurose, eine Hysterie, ein beginnendes 
vitium cordis usw. handelt, welche alle im 
gegebenen Fall die causa morbi abgeben? 
Ich meine, daß man doch selbstredend vor 
allem letztere aufsuchen und behandeln 
soll, ehe man Hülfsmittel als Heilmittel ver¬ 
ordnet, zumal die Erfahrung seit langen 
Jahren gelehrt hat, daß, wenn es gelingt, 
die causa morbi zu entfernen, der Tracheal¬ 
krampf, vulgo Asthma, in den meisten Fällen 
von selbst verschwindet, jedenfalls aber 
dann einer sachgemäßen Allgemeinbehand¬ 
lung willig weicht. 
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Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses Bethanien in Berlin. 

Zur Symptomatologie und Punktion der Exsudate des 

Herzbeutels. 


Von Prof. Dr. W. Zinn. 


Perikarditis beobachten wir hauptsäch¬ 
lich als Komplikation des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Nach den Zusammen¬ 
stellungen, die ich früher an der Ger- 
hardtschen Klinik und in den letzten zehn 
Jahren in Bethanien machen konnte, hat 
sich übereinstimmend ergehen, daß in etwa 
10°/o der Fälle von Polyarthritis rheumatica 
acuta eine Perikarditis, in etwa 25% eine 
Endokarditis auftritt. Dem Material in Be¬ 
thanien liegen fast 1000 Fälle von akutem 
Gelenkrheumatismus zugrunde. Bei den 
gonorrhoischen Rheumatismen sind beide 
Komplikationen erheblich seltener. 

Zwei Drittel sämtlicher Perikarditis fälle 
Oberhaupt sind durch akuten Gelenk¬ 
rheumatismus herbeigeführt, das letzte 
Drittel zeigt eine verschiedene Aetiologie. 
In etwa gleicher Häufigkeit ist chronische 
Nephritis und Tuberkulose zu nennen, dann 
Gonorrhoe, Pneumonie, Pleuritis, endlich 
die übrigen Infektionskrankheiten und 
malignen Erkrankungen und Geschwülste 
des Herzbeutels oder der Nachharorgane. 
Es bleibt noch ein kleiner Teil übrig, den 
wir bisher allgemein als idiopathische Peri¬ 
karditis auffassen, weil wir die sichere 
Grundlage nicht kennen. Die Mehrzahl 
dieser Fälle gehört mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit zur Tuberkulose. 

Von den Fällen, die bei akutem Gelenk¬ 
rheumatismus entstehen, tritt die Mehrzahl 
während der akuten Erkrankung der Ge¬ 
lenke, nicht ganz selten schon vor dieser 
als erstes Zeichen, auf. In den übrigen 
kommt es, ohne neue Gelenkbeteiligung, hei 
Klappenfehlern im späteren Verlaufe ge¬ 
legentlich zur Perikarditis. Eine besondere 
Veranlassung läßt sich nicht auffinden. Es 
scheint, daß die bestehende Entzündung 
des Endokards und des Myokards sich 
öfter allmählich auf das Perikard fortsetzt 
(Romberg). 

Unsere Ausführungen beziehen sich nur 
auf die fibrinöse, seröse und serös-hämor¬ 
rhagische Entzündung des Herzbeutels. 

Die eitrige und jauchige Perikarditis, 
die besonders nach infizierten Wunden der 
Brust oder nach eitrigen Erkrankungen der 
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| Pleura, der Lungen, der Organe im Media- 
I stinum vorkommt, lassen wir hier beiseite. 

I Weitaus am häufigsten ist die fibrinöse 
Perikarditis, die durch das charakteristische 
Reibegeräusch in der Refcel leicht zu er- 
! kennen ist. Es folgen eine weitere Gruppe 
! von Fällen, bei denen nur mit Wahrschein¬ 
lichkeit auf einen Erguß aus der Zunahme 
der Herzdämpfung geschlossen werden 
kann, ferner endlich die Fälle mit sicherem 
| großen Exsudat, dessen Entstehung aus 
der wachsenden, meist sehr bezeichnenden 
Herzdämpfung erkannt wird. 

In Ergänzung der durch Doehert aus 
meiner Abteilung erfolgten Mitteilung ver- 
i füge ich jetzt über mehr als 130 Fälle von 
Perikarditis. Von den Fällen mit rheu- 
1 matischer Aetiologie, die rund 100 betragen, 

I zeigen etwas über 50% nur Reiben, etwa 
14% neben dem Reiben wahrscheinlich 
einen kleinen Erguß, 35% einen sicheren 
mehr oder weniger großen Erguß. 

| Von den Fällen anderer Aetiologie war 
| in etwa zwei Dritteln nur Reiben oder gar 
kein klinisches Symptom, in weniger als 
i einem Drittel ein deutliches Exsudat vor- 
| handen. In diesen beiden Gruppen tritt 
i fast immer die gewöhnlich deletäre Grund¬ 
krankheit so sehr in den Vordergrund, daß 
nur sehr große Exsudatansammlungen im 
Perikard klinisch bedeutungsvoll sind. Offen¬ 
bar ist die meist langsame Entstehung der 
Grund hierfür. 

Von 47 Fällen mit großem Exsudat haben 
1 16 Fälle, einige mehrmals, die Parazentese 
des Perikards notwendig gemacht. Meine 
Erfahrungen erstrecken sich — einige Fälle 
außerhalb des Krankenhauses eingerechnet 
— auf 25 Perikardpunktionen. 

Ich gehe zunächst auf einige seltenere 
Symptome, die Interesse verdienen, ein. 

Die Perikarditis ist zuweilen im Anfang 
die einzige nachweisbare Lokalisation der 
rheumatischen Infektion. Solche Fälle 
werden unter Fieber und allgemeinen Krank¬ 
heitserscheinungen gewöhnlich unter dem 
Verdacht des Typhus aufgenommen. Es 
zeigt sich schon am ersten oder dem 
folgenden Tage ein perikardiales Reibe- 
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geräusch, wahrend alle Typhussymptome 
negativ bleiben. Das Reiben nimmt zu, 
zuweilen entsteht ein großes Perikard¬ 
exsudat, und erst im weiteren Verlaufe 
zeigen sich schmerzhafte Gelenkschwellun¬ 
gen und Endokarditis. Diese Fälle gleichen 
genau denjenigen, bei welchen, wie meist, 
die Gelenke zuerst befallen sind. Es scheint, 
daß das Perikard mehr wie andere seröse 
Häute für diese Art der Infektion empfäng¬ 
lich ist. Es handelt sich dabei offenbar nicht 
um septische Infektionen, wie denn auch 
Blutkulturen steril bleiben, sondern durch¬ 
aus um das dem akuten Gelenkrheumatismus 
entsprechende Krankheitsbild, dessen Aetio- 
logie noch ungeklärt ist. Die Fälle der 
Art, die ich beobachtet habe, sind nach 
langer Krankheitsdauer genesen. 

Bei fieberhaften, diagnostisch zweifel¬ 
haften Fällen bringt die genaue Beobach 
tung des Herzens auf Perikarditis den Arzt 
zuweilen frühzeitig auf den richtigen Weg. 

Bei großen Flüssigkeitsansammlungen 
im Herzbeutel werden durch Druck oder 
Uebergreifen der Entzündung auf Nachbar¬ 
organe im Mediastinum zuweilen Krank¬ 
heitserscheinungen von besonderer Bedeu¬ 
tung ausgelöst. 

Rekurrenslähmung meist links, selten 
beiderseitig, ist mehrere Male beschrieben 
worden (siehe u. a. bei Schrötter, Er¬ 
krankungen des Herzbeutels in Notnagels 
Handbuch). Ich selbst habe Lähmung des 
linken Nervus recurrens einmal beobachtet. 

22jähriger Hausdiener. Polyarthritis acuta 
rheumatica. Endocarditis mitralis. Pericarditis 
fibrinosa et exsudativa. Pneumonia sin. Pleu¬ 
ritis exsud. beiderseits. 

Die Erkrankung verlief unter hohem 
Fieber und mehrfachen Rückfällen der 
schmerzhaften Gelenkschwellungen. Im Ver¬ 
laufe der Perikarditis, die in der dritten 
Woche auftrat und zu einem ziemlich 
großen Exsudat führte, trat eine links¬ 
seitige Rekurrenslähmung auf. 

Die Perikarditis ging langsam völlig zu¬ 
rück. Von den übrigen Komplikationen 
blieb eine kompensierte Mitralinsuffizienz 
bestehen. 

Die Rekurrenslähmung zeigte keine Aen- 
derung. Bei der Entlassung des bis auf 
die Mitralinsuffizienz geheilten Kranken war 
noch eine vollkommene Lähmung des linken 
Stimmbandes nachweisbar. Es stand un¬ 
beweglich in der charakteristischen Kada¬ 
verstellung. Die Stimme war durch die 
verstärkte Adduktion des rechten Stimm¬ 
bandes klanghaltig. 

Bei der Vorstellung des Kranken 2 x /a 
Monate nach der Entlassung war die Re¬ 
kurrenslähmung unverändert. 


Die dauernde Lähmung spricht dafür, 
daß nicht allein die Kompression des Ner¬ 
ven durch den wachsenden Herzbeutel¬ 
erguß die Ursache ist, sondern daß wahr¬ 
scheinlich ein Uebergreifen der entzünd¬ 
lichen Vorgänge stattfindet. Da die hintere 
Wand des Herzbeutels der Bekleidung 
durch die Pleura mediastinalis entbehrt, 
ist eine Fortleitung der Entzündung des 
Perikardsauf das lockere Gewebe des hinter 
dem Herzen gelegenen Mediastinalraums, 
in welchem hier dem oberen Teile der 
hinteren Herzbeutelwand der Nervus vagus 
sinister mit dem Nervus recurrens anliegt, 
sehr wohl denkbar. 

Eine ausschließliche Drucklähmung ist 
auch deshalb nicht anzunehmen, weil, wie 
wir später sehen werden, der Erguß sich 
vorwiegend zu beiden Seiten und unter¬ 
halb des Herzens ansammelt, während die 
Befestigung des Organs und die knöcher¬ 
nen v Teile der Brustwand einerseits, der 
Wirbelsäule andererseits eine größere 
Flüssigkeitsansammlung weder im vorderen 
noch im hinteren Perikardialraum zulassen. 

Wir wissen ferner, daß eine selbstlängere 
Zeit bestehende Drucklähmung nach Be¬ 
seitigung der Ursache wieder rückgängig 
werden kann, für unseren Fall kommt nur 
ein Zeitraum von etwa 3 Wochen in Betracht. 
Zudem war dasExsudat nur ungefähr mittel¬ 
groß. Es reicht demnach die Erklärung 
der Lähmung durch Druck nicht aus. 

Die Wirkung entzündlicher Prozesse 
und Verwachsungen vomPerikard her kennen 
wir im späteren Stadium aus dem Krank¬ 
heitsbilde der schwieligen Mediastino-Peri¬ 
karditis. 

Die Rekurrenslähmung kann als ein 
frühes Zeichen einer solchen fortgeleiteten 
Entzündung entstehen. 

Offenbar sind diese Vorgänge selten, 
ganz besonders im hinteren Mediastinal- 
raum. Von anderen Vagussymptomen der 
Perikarditis habe ich Erbrechen, Unregel¬ 
mäßigkeiten der Atmung nur bei wenigen 
Fällen häufiger auftreten sehen. 

Schluckstörungen des Oesophagus, der 
ebenfalls der hinteren Herzbeutel wand 
nahe anliegt, habe ich nie beobachtet, 
ebensowenig wie Schroetter sie in seiner 
Monographie erwähnt. 

Dagegen möchte ich einen Fall an¬ 
führen, bei welchem Einziehungen der 
vorderen Brustwand einen auffälligen Be¬ 
fund bildeten. 

Der 35jährige Kranke klagte über heftige 
Stiche vorn auf der Brust, die ihn beim Atmen 
hinderten. Außer einer diffusen Bronchitis war 
zunächst nichts nachzuweisen. Am Ende der 
ersten Beobachtungswoche trat in der linken 
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Seite und unter dem linken Schulterblattwinkel 
pleuritisches, einige Tage später im Bereich des 
mittleren Drittels des Sternum und rechts davon 
perikarditisches Reiben auf. Hier war starke 
Druckempfindlichkeit und andauernde Schmerz¬ 
haftigkeit vorhanden. Auch pleuroperikardiales 
Reiben stellte sich ein. 

Mehrere Tage hindurch beobachteten wir 
zeitweise deutliche systolische Einziehungen 
der vorderen Brustwand und des 3.—5. linken 
Interkostalraums. Das Phänomen war so auf¬ 
fallend, daß an seiner Deutung kein Zweifel 
bestehen konnte. Es waren offenbar starke 
Verklebungen zwischen den Perikardialblättern, 
mit dem mediastinalen Bindegewebe und der 
vorderen Brustwand und Zerrungen eingetreten. 
Dadurch kam es zu den mit der Herztätigkeit 
synchronen Einziehungen, die von starken 
Schmerzen begleitet waren. 

Das Symptom verschwand nach einigen 
Tagen, zugleich ließen die Schmerzen nach 
und das Reiben nahm ab. 

Es handelte sich in diesem Falle um 
eine akute Bronchitis mit Pleuritis, Peri¬ 
karditis und Pleuropericarditis fibrinosa. 

Die Obliteration des Herzbeutels ver¬ 
läuft in der Regel symptomlos. Die systo¬ 
lische Einziehung der Herzspitze ist be¬ 
kanntlich kein zuverlässiges Zeichen. Die 
Fälle von Perikardexsudaten, die heilen, 
haben nur zum Teil eine Verwachsung 
beider Perikardblätter zur Folge. Cursch¬ 
mann hat genaue Beobachtungen durch 
Obduktionen kontrollieren können und ich 
habe sie mehrfach bestätigt gefunden. Es 
scheint, daß die Verklebung der Perikard¬ 
blätter allein meist keine Symptome macht, 
daß vielmehr erst ausgedehntere Ver¬ 
klebungen mit der vorderen Brustwand zu 
den bekannten, von der Herztätigkeit ab¬ 
hängigen Einziehungen führen. Solche 
Fälle sind vielleicht die Anfangsstadien 
der späteren schwieligen Mediastino-Peri¬ 
karditis mit ihren oft sehr ausgeprägten 
Symptomen. 

Unsere Beobachtung ist wohl auf eine 
akute Mediastino-Perikarditis zu beziehen. 

Die fibrinösen Auflagerungen sind der 
Rückbildung ohne Verwachsung fähig. Da¬ 
mit ist das Verschwinden des ungewöhn¬ 
lichen Symptoms erklärt. Es ist nahe¬ 
liegend, aus solchen Beobachtungen sich 
einen Begriff von der Entwicklung der 
schwieligen Mediastino - Perikarditis zu 
machen, von der wir nur das Endstadium 
mit seinen schweren Zirkulationsstörungen 
sehen. 

Bei besonderer Aufmerksamkeit auf die 
Symptomatologie der Herzbeutelentzündung 
habe ich nur dieses eine Mal eine akute 
Mediastino-Perikarditis gesehen. 

Des weiteren möchte ich einen Fall 
hervorheben, bei dem die Nervi phrenici 
beteiligt waren. 
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Der 30jährige Kranke kam wegen plötzlich 
entstandener zunehmender schmerzhafter Atem¬ 
not nach Bethanien. Sehr oberflächliche, fre¬ 
quente Atmung, 30 in der Minute, keine Ein¬ 
ziehungen. Auf Verlangen kann Patient unter 
Schmerzen einige tiefe Atemzüge machen, bei 
denen besonders die Exspiration gehemmt ist. 

Die Ausdehnung des Brustkorbs ist gleichmäßig. 

Der Zwerchfellstand ist herabgerückt: hinten 
beiderseits bis unter die 12. Brustwirbeldomfort¬ 
sätze, vorn rechts bis zum unteren Rand der 
siebenten Rippe in der Brustwarzenlinie. Bei 
der forcierten oberflächlichen Atmung bewegt 
sich das Zwerchfell nicht. 

Der genaue Lungen- und Herzbefund ergab 
keine Abweichungen, kein Fieber. 

Bei dem Mangel objektiver Störungen von 
diesen Organen blieb als Ursache für die eigen¬ 
artige Dyspnoe nur die Annahme eines tonischen 
Zwerchfellkrampfes mit Tiefstand desselben 
übrig. Singultus fehlte. 

Die Aufklärung brachte der nächste Tag: 

Ueber dem ganzen Herzen sehr lautes, 
schabendes, perikardiales Reiben, Pleuren frei. 

Am stärksten war das Reiben im vierten linken 
Rippenzwischenraum nahe dem Brustbein. In¬ 
spiratorisches Sinken der Pulswellen auf 
Sphygmogrammen. 

Die Perikarditis verschwand, ohne daß ein 
Exsudat folgte, in wenigen Tagen und gleich¬ 
zeitig die Atemnot, die nur durch Morphium 
etwas zu mildern war. Patient blieb noch mehr 
als vierzehn Tage in Beobachtung und verließ 
dann genesen die Anstalt. Das Zwerchfell 
stand an normaler Stelle und war gut ver¬ 
schieblich. Atmung, Herz, Lungen frei. 

Die Nervi phrenici sind in ihrem Verlauf 
auf dem Herzbeutel, bedeckt von der Pleura 
mediastinalis, durch Perikarditis und Ueber- 
greifen derselben gefährdet. 

In unserem Falle entsprach das Krank¬ 
heitsbild dem tonischen Zwerchfellkrampf, 
der bekanntlich sehr selten und gefährlich 
ist. Da allein eine trockne Perikarditis 
nachweisbar war, ist die Erklärung in einer 
Reizung der Nervi phrenici am unge¬ 
zwungensten gegeben. Dafür sprach auch 
der gleichzeitige Rückgang der Erschei¬ 
nung mit der Perikarditis schon am dritten 
Krankheitstage. Da ferner eine Beteiligung 
der Pleura nicht bestand, ist die Annahme 
einer Reizung der Phrenici die nächst- 
liegende. 

So schweren Zwerchfellkrampf habe 
ich sonst in keinem Falle gesehen. Da¬ 
gegen ist der klonische Krampf, der Sin¬ 
gultus, im Verlaufe mehrerer Fälle ge¬ 
legentlich in recht quälender Weise für 
kurze Zeit aufgetreten. 

Der mitgeteilte Fall liefert ferner einen 
Beitrag zu der Lehre, daß die Perikarditis 
sicca ebenso wie die häufige Pleuritis sicca 
primär und selbständig vor kommt, wie mir 
noch andere Beobachtungen bewiesen 
haben. 

Für die Diagnose der Perikard¬ 
exsudate leistet zuweilen die Röntgen¬ 
untersuchung gute Dienste. Sie wird 
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bei der Gefährlichkeit des Lage¬ 
wechsels bei solchen Kranken nicht oft 
vorgenommen. Mir hat sie einige Male 
bei der schwierigen Unterscheidung 
zwischen Exsudat und Herzhypertrophie 
Klarheit verschafft. Die Befunde sind bei 
der Durchleuchtung wie bei der Platten¬ 
aufnahme deutlich gewesen. Den kom¬ 
pakten Herzschatten sieht man von den 
viel zarteren Schatten des Herzbeutel¬ 
exsudats in mehr oder weniger breiter Aus¬ 
dehnung, aber der Herzform entsprechend, 
umgeben. Die gewöhnlich gleichzeitig 
vorhandenen Pleuraergüsse sind ebenfalls 
zu unterscheiden. Eine systematische 
Untersuchung geeigneter Fälle würde noch 
manches Ergebnis über die Art der An¬ 
sammlung der Flüssigkeit und ihre Ver¬ 
teilung zutage fördern, woraus sich wieder 
für die Punktion gerade in zweifelhaften 
Fällen willkommene Schlüsse ergeben 
würden. 

Die Parazentese des Herzbeutels 
ist nur bei großen Exsudaten geboten. 
Sie ist, von einigen Ausnahmen abgesehen, 
die gegebene Methode bei den serösen 
und hämorrhagischen Ergüssen, während 
die eitrigen die Schnittoperation mit oder 
ohne Rippenresektion erfordern. Wir haben 
hier dieselben Verhältnisse wie bei der 
Pleura vor uns. Die Perikardergüsse sind 
meistens mehr oder weniger hämorrhagisch, 
selten rein serös. 

Durch die Bemühungen französischer 
Forscher, besonders Dieulafoy, ferner 
durch Schaposchnikoff und Damsch 
sind unsere Kenntnisse von der Perikar¬ 
ditis sehr gefördert worden. Doch waren 
die Schlußfolgerungen, die man aus diesen 
Arbeiten zog, für die Punktion eher hinder¬ 
lich. Erst durch die eingehenden und um¬ 
fassenden Untersuchungen Curschmanns 
ist unsere Kenntnis so vertieft worden, 
daß die Pathologie der Ergüsse des Herz¬ 
beutels geklärt ist. An der Hand einer 
großen Beobachtungsreihe hat Cursch- 
mann überzeugend und klar eine einfache 
Methode der Perikardpunktion angegeben, 
mit der er sehr gute Ergebnisse erzielt 
hat. Trotz der gewichtigen Fürsprache 
Curschmanns in dieser Zeitschrift im 
Jahre 1905 scheint mir aber die Punktion 
des Herzbeutels in den Kreisen der Prak¬ 
tiker bei weitem noch nicht die An¬ 
erkennung gefunden zu haben, die sie als 
eine oft lebensrettende Operation unbedingt 
beanspruchen muß. 

Die Scheu vor den angeblichen Ge¬ 
fahren dieses Eingriffs ist noch eine so 
weit verbreitete, daß zuweilen das Durch¬ 


setzen ihrer Ausführung nicht geringe 
Schwierigkeiten macht, um dann allerdings 
hinterher nach dem Erfolge ganz anders 
beurteilt zu werden. 

Es ist richtig, daß der einzelne Arzt 
nicht oft Gelegenheit hat, große Perikard¬ 
exsudate zu sehen. Daher ist die Furcht 
vor ihrer Entleerung in gewisser Weise 
erklärlich. Um so mehr muß jetzt, seitdem 
wir durch Curschmann eine gute Me¬ 
thode des Vorgehens besitzen, die abso¬ 
lute Notwendigkeit des Eingriffs in be¬ 
stimmten Fällen betont werden, dessen 
Unterlassung nicht zu verantworten ist. 

Zwei Indikationen für die Parazentese 
des Perikards werden allgemein aufgestellt; 
Erstens die Indikation aus Lebensgefahr, 
welche die bei weitem wichtigste und 
häutigste ist. Sie ist gegeben, wenn große, 
durch die bezeichnende Dämpfung und 
Reiben erkannte Ergüsse bedrohliche Er¬ 
scheinungen machen: plötzlichen Nachlaß 
der Herzkraft, Unregelmäßigkeit, Kleinheit, 
Beschleunigung des Pulses, starke Atem¬ 
not, Zyanose, Kräfteverfall. Hier ist so¬ 
fortiges Vorgehen geboten und in der 
Regel von Erfolg begleitet, dessen Dauer 
natürlich von der Grundkrankheit abhängt. 

Die zweite Indikation, die Entleerung 
vorzunehmen, liegt vor, wenn ein großes 
Exsudat keine Neigung zur Resorption 
zeigt, ähnlich wie bei der Pleuritis. Dieser 
Anlaß ist sehr selten und meist bei Er¬ 
güssen vorhanden, die langsam entstanden 
sind. Es handelt sich in der Regel um 
Tuberkulose. 

Die Punktionsstelle ist nach Cursch¬ 
mann da zu wählen, wo die größte Masse 
des Exsudats liegt und Verletzungen des 
Herzens am sichersten vermieden werden: 
das ist der linke 5. oder 6. Rippenzwischen¬ 
raum außerhalb der Mammillarlinie, wo 
Dämpfung, aber weder Reiben noch Pul¬ 
sation wahrnehmbar sind. 

Bei den früheren Methoden, die be¬ 
sonders von französischen Autoren stu¬ 
diert wurden, war maßgebend, dort zu 
punktieren, wo man ohne jede Nebenver- 
letzung direkt in den Herzbeutel gelangen 
konnte. So entstanden die intra- und 
extramammären Verfahren, d. h. diejenigen, 
die innerhalb oder außerhalb der Arteria 
und der Venae mammariae internae ent¬ 
weder dicht am linken Sternalrande oder 
etwa 3 Zentimeter außerhalb desselben im 
3. — 5. linken Interkostalraum eingingen. 

Hier ist aber die Flüssigkeitsschicht 
am allerdünnsten. Schon frühere Autoren, 
später namentlich Schaposchnikoff und 
Damsch auf Grund ihrer Experimente 
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haben gefunden, daß auf der vorderen 
Fläche des Herzens sich nur wenig oder 
gar kein Exsudat ansammelt. Jetzt wird 
von allen Beobachtern immer wieder her¬ 
vorgehoben, daß selbst bei sehr großen 
Exsudaten in der Mitte der Herzgegend 
das Reiben deutlich bleibt und nicht ver¬ 
schwindet, ein sicheres Zeichen, daß die 
Perikardblätter fibrinös verklebt sind und 
nur wenig Flüssigkeit zwischen sich bergen 
können. Erst Curschmann hat daraus 
die richtige Konsequenz gezogen, indem 
er die Vorderfläche des Herzbeutels als 
ungeeignet zur Punktion bezeichnete. 

Es liegt auf der Hand, daß bei der ge¬ 
ringen Tiefe des Exsudats auf der vorderen 
Fläche des Herzbeutels auch die Gefahr 
der Verletzung des Herzens am größten 
ist. Sie ist jedoch von dem einigermaßen 
Geübten kaum zu fürchten, da die Spitze 
des Troikarts und nach seiner Entfernung 
die Kanüle in höchst charakteristischer 
Weise das Anstreifen des viszeralen Peri¬ 
kards und weiterhin die ungestüme Pul¬ 
sation des Herzens dem Finger mitteilt. 

Das zweite Hauptbedenken der früheren 
Forscher, die Verletzung der Pleura und 
der Lungen, war gleichfalls bestimmend 
für die Wahl der Punktionsstelle an der 
Vorderfläche des Herzbeutels außerhalb 
der Pleura. Der linke fünfte Interkostalraum 
dicht am Brustbeinrande ist die Gegend, 
wo man ohne gleichzeitige Eröffnung des 
Pleurasackes zum Perikard gelangt. Für 
das Schnitt verfahren zur Beseitigung eitriger 
Ansammlungen ist diese Stelle zu bevor¬ 
zugen. 

Sprach schon die bereits erwähnte ge¬ 
ringe Menge des gewöhnlich hier zu findenden 
Exsudats gegen ihre Wahl zur Punktion, 
so hat Curschmann überzeugend dargetan, 
daß die Verletzung der Pleura mediastinalis 
bei den hier allein in Betracht kommenden 
nichteitrigen Ergüssen gar keinen Nachteil 
bietet. Der Verlauf der Pleura mediasti¬ 
nalis und des vorderen linken Lungen¬ 
randes ist ferner so wechselnd, daß selbst 
die genannte Stelle nicht immer von Pleura 
unbedeckt ist. 

Die rein theoretisch konstruierten Gründe 
der Gefahren haben die notwendige Ver¬ 
allgemeinerung der Perikardpunktion ver¬ 
hindert und eine unberechtigte Scheu da¬ 
vor gezeitigt, die zum Besten der Kranken 
überwunden werden muß. 

Der wachsende Herzbeutelerguß bewirkt 
frühzeitig ein Aneinanderlegen, eine Ver¬ 
klebung der Pleura mediastinalis, ferner 
ein Zurückweichen beider Lungenränder. 
Im weiteren Verlaufe wird die Lunge in 


den anliegenden Abschnitten luftleer zu¬ 
sammengedrückt. Ein Durchdringen des 
Troikarts durch die Pleura, selbst durch 
die komprimierte Lunge bietet deshalb 
keinen Nachteil. Infolge der Verklebungen 
kommt es weder zum Eindringen von Exsu¬ 
dat in die Pleurahöhle oder in die Lungen, 
noch von Luft in den Herzbeutel. Auf 
den Abbildungen, die Curschmann seiner 
Arbeit in dieser Zeitschrift und in der 
Deutschen Klinik mit genauen Erläuterungen 
beigegeben hat, werden die anatomischen 
Verhältnisse bei verschieden großen Er¬ 
güssen auf das deutlichste klargestellt. 

Nachdem die Verletzung der Pleura und 
selbst der Lungen als ungefährlich erwiesen 
war, konnte Curschmann um so eher zur 
Punktion die Stelle vorschlagen, wo die 
Hauptmasse des Exsudats gelegen ist. Auch 
über diesen wichtigen Punkt haben seine 
Untersuchungen eine Reihe neuer, prak¬ 
tisch wertvoller Ergebnisse gezeitigt. 

Die Fixation des Herzens an den großen 
Gefäßen oben, an der Vena cava inferior 
und dem Zwerchfell unten, die Lage zwischen 
den unnachgiebigen Teilen der vorderen 
Brustwand und der Wirbelsäule verhindert 
sowohl ein wesentliches Ausweichen des 
Herzens aus seiner ursprünglichen Lage 
vor dem Erguß als auch die Ansammlung 
einer beträchtlichen Menge desselben in 
dem vorderen und hinteren Herzbeutel¬ 
raum. 

Die Ausschwitzung erfolgt überwiegend 
zu beiden Seiten des Herzens und 
nach unten nach dem Zwerchfell hin. Die 
Fixationdes Organs bedingt es ferner, daß 
die rechte Partie des Herzkegels am meisten 
festgelegt ist, seine viel größere linke Hälfte 
dagegen einer größeren passiven Verschieb¬ 
lichkeit fähig ist. Wir finden also die 
größte Masse des Ergusses in der linken 
seitlichen und unteren Hälfte des Herz¬ 
beutels, die kleinere in der rechten Seite. 
Das trifft natürlich nur zu, wenn keine 
partiellen Verwachsungen bestehen, ist 
aber zweifellos die Regel. 

Das Zwerchfell kann bei der Nachgiebig¬ 
keit des Magens und Darms links weit tiefer 
verdrängt werden, als rechts, wo die Leber 
größeren Widerstand leistet. Auf die 
Dämpfung im Herzleberwinkel im Beginn 
hat besonders Ebstein aufmerksam ge¬ 
macht. 

Aus allen diesen Gründen, die aus einer 
großen Erfahrung und aus besonders an- 
gestellten Untersuchungen sich ergeben 
haben, wird von Curschmann als die ge¬ 
wöhnliche Punktionsstelle der fünfte oder 
sechste linke Rippenzwischenraum dicht' 
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oder 2—3 cm außerhalb der linken Brust* 
warzenlinie bezeichnet. Man nimmt inner¬ 
halb der durch das Exsudat bedingten 
Dämpfung diejenige Gegend, wo weder 
Pulsation noch Reiben nachweisbar ist. 

Hier erreicht man die größte Menge 
des Exsudats, kann sie also ausgiebig ent¬ 
leeren und vermeidet am sichersten die 
Verletzung des Herzens. Das Durchstoßen 
der Pleura, eventuell des konprimierten 
Lungenrandes haben wir als ungefährlich 
schon kennen gelernt. 

Der Parazentese des Herzbeutels habe 
ich seit Jahren besondere Aufmerksamkeit 
gewidmet. Die zunehmende Erfahrung 
hat mich eine Reihe von praktisch wichtigen 
Dingen gelehrt. 

Es kommt vor allem nur die Punktion 
sehr großer Ergüsse in Betracht. Sie zu 
diagnostizieren ist meist nicht schwer, 
wenn man die Kranken von Anfang an 
beobachten kann. Das Reibegeräusch und 
die zunehmende Vergrößerung der Herz¬ 
dämpfung sind die sichersten Zeichen. Bei 
mittleren Exsudaten ist die Figur der Herz 
dämpfung mehr viereckig, bei sehr großen 
mehr dreieckig. Diese letztere Form er¬ 
gibt sich aus der Anfüllung des Scha- 
poschnikoffschen Komplementärraums um 
die großen Gefäße herum. Die relative 
und absolute Herzdämpfumg rücken nahe 
aneinander und decken sich zuweilen. 
Bei sehr großen Exsudaten wird der 
größere Teil der vorderen Brustwand von 
der zweiten Rippe bis 1 — 3 Finger breit 
außerhalb der linken und etwa bis zur 
rechten Mammillarlinie von starker Dämpfung 
eingenommen. Das Zurückweichen der 
Lungenränder läßt sich in der Regel gleich 
im Beginn an dem tympanitischen Schall 
zu beiden Seiten des Herzens erkennen. 

Fast regelmäßig kommt es weiterhin zu 
Ausschwitzungen in die linke, etwas seltener 
in die rechte Pleurahöhle. Die Kranken 
nehmen die erhöhte Rückenlage ein, mehr¬ 
fach habe ich schon frühzeitig die Lage 
nach rechts, etwa die rechte Diagonallage, 
bevorzugen sehen. Dieses Verhalten hat, 
wie wir noch sehen werden, eine praktische 
Bedeutung. 

Ich habe es mir zur Regel gemacht, in 
jedem Falle von Perikarditis mit gleich¬ 
zeitigen Pleuraexsudaten — und das sind 
fast alle Fälle, die ich beobachtet habe — 
zunächst durch zeitige Pleurapunktionen 
Entlastung zu schaffen. Auch nach der 
ev. Perikardpunktion müssen die Pleuren 
dauernd genau beobachtet und bei erneuter 
Ausschwitzung immer wieder punktiert 
werden. Schon viel geringere Flüssigkeits- 
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mengen als bei unkomplizierter Pleuritis 
erfordern hier dringend die Punktion. 

Man erreicht jedesmal eine deutliche 
Besserung der Atmung und der Herztätig¬ 
keit. Ich möchte diesen Punkt den Prak¬ 
tikern eindringlich ans Herz legen. Der 
günstige Einfluß auf den ganzen Verlauf 
der Krankheit ist in die Augen springend. 

Die Perikardexsudate haben glücklicher¬ 
weise sehr oft die Neigung zu spontanem 
Rückgang. Uebereinstimmend betonen alle 
Autoren, daß selbst sehr große Ergüsse 
oft nach kurzem Bestehen aufgesaugt 
werden. Ich könnte eine Reihe von 
Krankengeschichten zum Belege mitteilen. 
In der Größe des Exsudats liegt an sich 
noch nicht die Notwendigkeit zur Ent¬ 
leerung. Erst die bedrohlichen Symptome 
der Herzschwäche zwingen zu sofortigem 
Vorgehen. Nur in etwa einem Drittel der 
Fälle mit großem Exsudat war ich zur 
Entleerung genötigt. Es waren fast alles 
Fälle von akuter Perikarditis bei Gelenk¬ 
rheumatismus mit Indikatio vitalis. Nur 
wenige Male habe ich bei wahrscheinlich 
tubeikulösem großen Exsudat wegen langen 
Bestehens die Punktion ausgeführt. 

Es empfiehlt sich durchaus den von 
Curschmann genau angegebenen techni¬ 
schen Regeln zu folgen, ln manchen Einzel¬ 
heiten ist natürlich für jeden ein Spiel¬ 
raum gegeben. 

Narkose ist durchaus unnötig und kon¬ 
traindiziert. Der Kranke liegt in erhöhter 
Rückenlage. Die Anästhesierung der Punk¬ 
tionsstelle mache ich am liebsten durch 
Injektion der Haut mit Schleich scher Lö¬ 
sung. Der Einstich mit der sehr dünnen 
Kanüle ist kaum empfindlich. Dann durch¬ 
trenne ich mit einem kleinen Schnitt die 
Haut, da der Troikaft — in der Richtung auf 
die Körperachse — sicherer eingeführt wer¬ 
den kann, wenn der große Widerstand der 
Haut wegfällt. Man fühlt deutlich das 
Durchdringen der Brustwand, der Pleura 
und einen Augenblick später des Perikards. 

Das Stilett wird entfernt, der Hahn ge¬ 
schlossen und an der Kanüle der mit 
Kochsalzlösung gefüllte Schlauch befestigt, 
der in ein mit gleicher abgemessener 
Flüssigkeit teilweise gefülltes Gefäß ein¬ 
taucht. Die Entleerung geschieht nun 
sicher und schonend durch Heberwirkung, 
die ich auch für die Pleurapunktionen stets 
an wende. Curschmann verwirft alle Saug¬ 
instrumente und gestattet ein vorsichtiges 
Ansaugen oder Durchspritzen mit etwas 
Kochsalzlösung nur bei Verstopfung der 
Kanüle durch Fibrin flocken oder Blut¬ 
gerinnsel. 
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Die Curschmannschen Vorschriften 
sind an einem großen Material als zuver¬ 
lässig erprobt. 

Ich habe mehrfach die Dieulafoysche 
Spritze benutzt, habe aber die größte Vor¬ 
sicht angewandt und große Ergüsse nie 
schneller als in 20 bis 30 Minuten entleert. 
Unangenehme Zwischenfälle irgend welcher 
Art habe ich in keinem einzigen Falle erlebt. 

In Zukunft empfiehlt sich als das regel¬ 
mäßige Verfahren die Hebermethode 
Curschmanns, die durch größere oder 
kleinere Entfernung des Sammelgefäßes von 
der Punktionsstelle jede beliebige Dosie¬ 
rung der Heberwirkung gestattet (Cursch- 
mannsches Tischchen). 

Ich kann die Curschmannschen Hachen 
scheidenförmigen Troikarts zu allen Punk¬ 
tionen nur dringend empfehlen. Sie ver¬ 
binden mit dem leichtesten Durchschneiden 
der Haut den Vorteil des genügend weiten 
Lumens. Curschmann rät, die Kanüle 
für die Dauer der Punktion durch einen 
kleinen untergelegten Tupfer mit einem 
Pflasterstreifen leicht zu befestigen. Die 
Kanüle hat genügenden Spielraum, um 
sich so frei als nötig zu bewegen üud 
Verletzungen zu vermeiden. 

Nach Beendigung des Eingriffs wird 
die Kanüle vorsichtig entfernt und ein 
kleiner Pflasterverband angelegt. 

Curschmann dringtrasch und energisch 
mit dem Troikart in den Herzbeutel ein, 
ähnlich wie bei der Pleurapunktion. 

Nachdem man der Diagnose sicher ist, 
ist dieses Vorgehen, da nur große Exsudate 
punktiert werden, gefahrlos und für den 
Kranken viel schonender, als das langsame 
Durchbohren der Brustwand. Da aber der 
starke Hautwiderstand das feine Gefühl 
beim Einstechen doch beeinträchtigt, ziehe 
ich, wie erwähnt, einen kleinen Hautschnitt 
nach Schlaichscher Infiltration vor. Man 
kann nur langsam schichtweise eingehen, 
ohne irgend erhebliche Schmerzen zu 
machen und fühlt oft deutlich das Durch¬ 
trennen des Herzbeutels, der einen ge¬ 
wissen Widerstand dem scharfen Troikart 
entgegensetzt. 

Vor der Parazentese hat eine Probe¬ 
punktion mit angezogenem Stempel der 
Spritze, in die der Erguß gewöhnlich hin¬ 
einschießt, über Natur, Lage und Tiefe 
des Exsudates Aufklärung verschafft. 

Dieselbe Erfahrung, wie gelegentlich 
bei serösen Pleuarergüssen, Resorption 
schon nach der Probepunktion (mit der 
10 ccm-Spritze), habe ich auch einige Male 
bei Perikardexsudaten machen können. 
Bei der Neigung vieler Perikardergüsse 


zur spontanen Aufsaugung genügt offenbar 
zuweilen schon die Entnahme einer kleinen 
Menge von Flüssigkeit, um die Resorption 
in Gang za bringen. Das sind natürlich 
Ausnahmen. Bei eitrigen Ergüssen ist 
immer sofort die Schnittoperation anzu¬ 
schließen. 

Es ist das große Verdienst Cursch¬ 
manns, in die ganze Pathologie der Herz¬ 
beutelergüsse, über die wir vielfach recht 
unzutreffende Vorstellungen hatten, Klar¬ 
heit gebracht und eine Punktionsmethode 
genau angegeben zu haben, die wir als 
eine sichere, einiache und gefahrlose Ope¬ 
ration bezeichnen können. 

Die geschilderte Verteilung des Exsu¬ 
dats ist der Grund, weshalb nach Cursch¬ 
mann in den meisten Fällen der 5. oder 
6. linke Interkostalraum in der Mammillar- 
linie oder außerhalb derselben punktiert 
werden muß. Denn hier sammelt sich in 
der Regel die größte Menge des Er¬ 
gusses an. 

Für Ausnahmefälle, in welchen früh¬ 
zeitige partielle Verwachsungen oder ab¬ 
norme Thorexformen eine andere Ver¬ 
teilung der Flüssigkeit bedingen, sind 
andere Stellen zu wählen. Schaposchni- 
koff hat viermal rechts vom Sternum 
punktiert. A. Fränkel ebendort bei zwei 
Kranken. Ueber zwei gleiche von mir 
punktierte Fälle — der eine wurde dreimal 
rechts punktiert — hat Doebert berichtet. 

Ich habe in der Folge noch mehrfach 
die Punktion rechts vom Sternum erfolg¬ 
reich ausgeführt. 

Manche Kranke mit Perikarditis, bei 
denen sich früh oder gleichzeitig Pleura¬ 
exsudate entwickeln, nehmen von Anfang 
an die erhöhte rechte Diagonallage ein. 
Wir finden dann eine enorme Ausdehnung 
der Herzdämpfung nach rechts. Eine ge¬ 
wisse Verschieblichkeit der Herzbeuteler¬ 
güsse je nach der Lage ist die Regel. Bei 
einer Verbreiterung der Herzdämpfung bis 
fast zur rechten Mammillarlinie nehme ich 
an einer Stelle ohne Reiben, gewöhnlich 
im rechten vierten, seltener im fünften 
Rippenzwischenraum, etwa in der Paraster¬ 
nallinie, die Punktion vor. Hier trifft man 
auf ein massiges Exsudat. Eine Verletzung 
des Herzens ist nicht zu fürchten, da ein 
so weites Hinüberreichen nach rechts nicht 
vorkommt. Ich habe Mengen von 80, 120, 
150, 190, 250, 300, einmal sogar 700 ccm 
entleert. Das charakteristische Anstreifen 
der Kanüle auf dem viszeralen Perikard 
gegen Ende der Punktion und die mitge¬ 
teilte starke Pulsation des Herzens sowie 
die sofortige Verkleinerung der Herz- 
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dämpfung, das Schwinden der Kollapser¬ 
scheinungen sind die sicheren Zeichen, daß 
der Erguß der Perikardhöhle entstammte. 

Abgesehen von den Fällen, bei denen 
die Ausdehnung der Herzdämpfung nach 
rechts auf die größere Menge Exsudat 
rechts vom Sternum schließen ließ, habe 
ich die Punktion an dieser Stelle noch mit 
Erfolg ausgeführt bei Fällen, in denen von 
früher her ein Klappenfehler mit voraus¬ 
sichtlich beträchtlicher Vergrößerung des 
linken Ventrikels bestand. Dadurch wird 
eine größere Flüssigkeitsansammlung in die 
linke Herzhälfte hinein verhindert. In sol¬ 
chen Fällen liegt zuweilen die Dämpfungs¬ 
grenze des Exsudats nur wenig außerhalb 
der fühlbaren Pulsation, so daß eine Ver¬ 
letzung des Herzens bei linksseitiger Punk¬ 
tion zu fürchten ist. 

Es handelt sich hier besonders um 
Aorteninsuffizienzen, die bei früheren 
Rheumatismen entstanden sind. 

Ein gleiches Verhalten wird zuweilen durch 
partielle perikarditische Verwachsungen 
über dem linken Ventrikel oder durch 
pleuritische Adhäsionen veranlaßt. 

Die Punktion rechts vom Brustbein 
kommt also in zweiter Linie in Frage, 
wenn wir bei großem Herzbeutelexsudat 
Vergrößerung des linken Ventrikels, Ver¬ 
wachsungen der Perikardblätter oder der 
Pleura , annehmen müssen oder überhaupt 
kein Urteil über die Ausdehnung der linken 
Herzhälfte haben. Immer sind es nur sehr 
große Exsudate, die für die Punktion rechts 
vom Sternum geeignet sind. 

Zur völligen Sicherheit vor Herzver¬ 
letzungen kann man hier mit der Schnitt¬ 
methode, die Curschmann und Romberg 
empfehlen, Vorgehen. Ich selbst bin mit 
der Punktion nach den angegebenen Re¬ 
geln immer ohne jeden Zwischenfall zum 
Ziele gekommen, kann sie also als prak¬ 
tisch erprobt bezeichnen. 

Romberg hat ebenfalls das Exsudat 
bei Verwachsungen des in der linken 
Körperhälfte liegenden Herzteils nur nach 
rechts hin und bei Verwachsungen der 
vorderen und seitlichen Partien des Herz¬ 
beutels nur hinter dem Herzen gelegent¬ 
lich sich ansammeln sehen. 


Die früher bevorzugten Punktionsstellen 
links vom Sternum mehr oder weniger 
dicht an dem linken Sternalrand sind nach 
den Erfahrungen Curschmanns in Zu¬ 
kunft ganz aufzugeben. So lange man 
diese Stellen noch für die richtigen hielt, 
habe ich sowohl dicht am linken Sternal- 
rande, wie 3—4 cm außerhalb desselben 
im 3.-5. Interkostalraum in verschiedenen 
Fällen punktiert. Die größte Menge Flüssig¬ 
keit, die ich so entleerte, betrug 200 ccm, 
ein anderes Mal 100 ccm. In allen übrigen 
Fällen war sie nur 10—20 ccm. Stets war 
schon sehr schnell das Anstreifen der Kanüle 
auf dem viszeralen Perikard und die Herz¬ 
bewegung zu fühlen. Alle diese Befunde 
und mehrfache Kontrollen bei Sektionen be¬ 
stätigten die jetzige Anschauung von der 
geringen Tiefe des Exsudates auf der vor¬ 
deren sternalen Herzfläche. Das hier oft sehr 
starke Reiben spricht ebenfalls sehr be¬ 
weisend dafür, und ist wohl auch die Ur¬ 
sache, weshalb auf der Vorderfläche des Peri¬ 
kards oft partielle Verwachsungen eintreten. 

Es bleiben demnach für die Wahl der 
Parazentese nur die seitlichen Gegenden 
des Perikards übrig, wo die größte Menge 
des Exsudats sich ansammelt. Als die ge¬ 
wöhnliche Stelle ist die von Curschmann 
bezeichnete in der linken Mammillarlinie 
oder nach außen von ihr, als die in be¬ 
sonderen Fällen zu bevorzugende die Ge¬ 
gend der rechten Parasternaliinie anzusehen. 

Die praktische Berechtigung der Wahl 
dieser Stelle ist durch die Fälle von Sc ha- 
poschnikoff, A. Fränkel und meine 
eigenen erwiesen. Sie bildet aber immer 
die Ausnahme. 

Literatur siehe vorzugsweise bei: 

I Schrötter, Erkrankungen des Herzbeutels in 
1 Nothnagels Handbuch der spec. Path. u. Ther. 
i 1894. — Curschmann, Zur Beurteilung und 
I operativen Behandlung großer Herzbeutel- 
I ergösse. Ther. d. Gegenw. 1905 und Deutsche 
Klinik von E v. Leyden u. F. Klemperer. — 
Romberg, Lehrbuch der Krankheiten des 
Herzens 1906. — Gumprecht, Die Technik 
der spez. Therapie 1906. — A. Fränkel, Zur 
Lehre von der Punktion des Herzbeutels. Ther. 
d. Gegenw. 1902. — A. Doebert, Ueber Ent¬ 
zündung des Herzbeutels und Punktion des¬ 
selben. Berl. klin. Woch. 1904, Nr. 18. — Zinn, 
Ueber d. therap. Bedeut, d. Probepunkt, b. serösen 
Pleuraexsudaten. Charitö-Annal. Bd. 24. 1899. 


Die Wirkung des Mundspeichels auf die Magensaftsekretion. 

Von Dr. med. E. Frlcker-Bem. 


Riegel 1 ) kommt bei der Besprechung 
der bisherigen Ergebnisse über die An¬ 
regung der Magensaftsekretion durch di¬ 
gestive Reize beim Menschen zu dem 
Schluß: „daß es nicht der Speichel sei, 


der einen spezifisch erregenden Einfluß auf 
die Magentätigkeit ausübe, sondern der 
chemische, der Geschmacksreiz der Speisen, 
der schon alsbald nach der Einnahme der¬ 
selben in die Mundhöhle reflektoiisch die 
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Magensaftsekretion errege und zwar in je 
nach der Art des reizenden Agens ver¬ 
schiedener Intensität“. 

Es ist das große Verdienst Riegels 
und seiner Schüler, an Hand einer Reihe 
grundlegender Arbeiten auf die wechsel¬ 
seitigen Vorgänge hingewiesen zu haben, 
welche sich bei der Nahrungsaufnahme 
zwischen Mundhöhle und Magen abspielen. 
Vor allem ist es ihnen gelungen, zu zeigen, 
welch eminente Bedeutung der Berührung 
der Ingesta mit der Mundhöhle (Kauakt 
bezw. Geschmacksreiz) und der dadurch 
auf reflektorischem Wege ausgelösten 
Magensaftsekretion zukommt. Die ersten 
Forscher, welche sich mit dieser Frage be¬ 
schäftigten, kannten nun freilich die Wir¬ 
kung des Kauaktes nicht und so schrieben 
sie denn den diesem zukommenden erregen¬ 
den Einfluß auf die Magensaftabsonderung 
dem Speichel zu. Spätere Beobachter 
glaubten eine solche Anschauung jedoch 
als falsch zurückweisen zu müssen, indem 
ihre eigenen Untersuchungsresultate zum 
Teil gegen dieselbe sprachen; vielmehr 
glaubten sie, daß der erhebliche Ausfall 
von Magensaft, welcher eintritt, wenn bei 
der Nahrungsaufnahme der Kauakt um¬ 
gangen wird, lediglich auf die Ausschaltung 
des letzteren zurückzuffthren sei. Wir 
werden im weiteren Verlauf der vorliegen¬ 
den Arbeit sehen, daß es zweifellos nur 
die ungenügende Methodik war, welche die 
Frage nicht zu einem abklärenden Ergeb¬ 
nis kommen ließ. 

Treten wir nun, um einen Ueberblick 
über dieselbe zu gewinnen, etwas näher 
auf die einzelnen, bisher erhaltenen Unter¬ 
suchungsresultate ein. 

Bereits im Jahre 1878 machte Richet 2 ) 
bei einer Patientin mit totaler Unwegsam¬ 
keit der Speiseröhre und einer Magenfistel 
die Beobachtung, daß jedesmal, wenn die 
Kranke etwas Süßes oder Saures in den 
Mund nkhm, eine Magensaitsekretion ein¬ 
trat und umgekehrt Salivation sich ein¬ 
stellte, wenn der Magen von der Fistel aus 
angefüllt wurde. 

Ungefähr zehn Jahre später glaubte 
Sticker 3 ) den Beweis für die spezifisch 
erregende Wirkung des Speichels auf die 
Magensaftabsonderung dadurch erbracht 
zu haben, daß er seiner Versuchsperson 
das eine Mal per os, das andere Mal per 
Sonde (unter Behinderung des Speichelzu¬ 
flusses) Eiereiweiß und Stärkekleister in den 
Magen brachte, wobei er beobachtete, daß 
im ersten Fall die peptische Kraft des 
Magensaftes bedeutend größer war als im 
zweiten. Als weitere Stütze für seine An- 
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nähme diente ihm die Wahrnehmung, daß 
bei einer Patientin mit aufgehobener 
Speichel- und gleichzeitig herabgesetzter 
Magensaftsekretion, nach Darreichung eines 
Jaborandiinfuses, neben der Vermehrung 
der Salivation zugleich auch eine solche 
der Magensaftabsonderung eintrat. Mit 
Recht bemängelt wohl Cohn 4 ) die Beweis¬ 
kraft dieses Experimentes, indem er ein¬ 
wendet, daß das Pilokarpin die Magensaft¬ 
sekretion unabhängig von der Speichel¬ 
absonderung habe beeinflussen können. 

Biernacki 5 ) wiederholte die Versuche 
Stickers und konnte dieselben bestätigen. 

Um zu entscheiden, ob der Speichel wirk¬ 
lich einen spezifisch erregenden Einfluß 
auf die Magensaftsekretion ausübe, ging 
Biernacki so vor, daß er das eine Mal 
dem per Sonde eingegebenen Probefrüh¬ 
stück vorher produzierten Speichel bei¬ 
fügte, das andere Mal dasselbe zuerst 
kauen, dann ausspucken ließ und das Ganze 
unmittelbar darauf per Sonde in den Magen 
einführte. Es zeigte sich nun, daß, obschon 
in beiden Fällen die Speichel Wirkung auf 
die Magenschleimhaut zur Geltung gekom¬ 
men war, beim ersten Versuch — also da, 
wo eine Berührung der Speise mit der 
Mundhöhle nicht stattgefunden hatte — be¬ 
deutend weniger Magensekret produziert 
worden war, als beim zweiten, wo dies der 
Fall gewesen war. Biernacki, der damals 
die Bedeutung des Kauaktes noch nicht 
kannte, erklärte sich die Sache nun so, 
daß er annahm, die Mundhöhle vermöge 
der durchgekauten Nahrung schwach saure 
Reaktion zu verleihen und dadurch auch 
die Azidität des Magensaftes zu erhöhen. 

Er glaubte dies aus der Wahrnehmung 
schließen zu dürfen, daß ein anfänglich al¬ 
kalisch reagierendes Gemisch von Stärke und 
Eiweiß während des Kauens allmählich 
neutral oder schwach sauer wurde. Die 
Reaktion prüfte er mit Phenolphthalein. In 
einer späteren Kritik dieser Versuche wies 
nun Sticker 6 ) nach, daß man zur Prüfung 
der Speichelreaktion nicht Phenolphthalein 
als Indikator verwenden dürfe, indem dieses 
bereits durch die im Speichel vorhandene 
Kohlensäure entfärbt werde. Auch die 
Vermutung, daß die sekretionserregende 
Wirkung des Speichels auf die in dem¬ 
selben enthaltene Kohlensäure zurückzu¬ 
führen sei, glaubt Sticker als unrichtig 
zurückweisen zu müssen. Gab er nämlich 
einer Versuchsperson, unter Behinderung 
des Speichelzuflusses, ein Stärkekleister- 
Eiweißgemisch in den Magen und schickte 
unmittelbar darauf 100 ccm einer 2%igen 
Sodalösung nach, so hatte dies keine Er- 
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höhung, sondern eher eine Verminderung 
der peptischen Kraft zur Folge. 

Einen gewissen Grad der Abklärung er¬ 
langten alle diese Versuche erst, als es 
Schelle 7 ) gelang, durch Kauen von Zitronen¬ 
schalen, also auf ausschließlich reflektori¬ 
schem Wege von der Mundhöhle aus, reinen 
Magensaft von wechselnder Azidität zu ge¬ 
winnen. 

Troller 8 ) konnte die Befunde Schüles 
bestätigen und stellte überdies fest, daß na¬ 
mentlich durch das Kauen von Nah¬ 
rungsmitteln, wie Brot und Fleisch, eine 
starke Magensaftsekretion ausgelöst 
werden kann und daß die Sekretmengen, die 
man hierdurch erhält, 2—4mal größer sind, 
als diejenigen, welche man beim Kauen 
von nur intensiv schmeckenden Substanzen 
bekommt. 

Schüle und Troller zogen aus ihren 
Untersuchungen den Schluß, daß dem 
Kauakt bezw. Geschmacksreiz die¬ 
jenige physiologische Bedeutung zu¬ 
zuschreiben sei, welche Sticker und 
Biernacki dem Speichel vindizierten. 
Troller wollte die Rolle des Speichels 
nur auf seine amylolytische Wirkung und 
auf die Mission eines „Lösungsmenstruums* 
für feste Ingesta beschränkt wissen, an¬ 
nehmend, daß die letzteren, nur wenn sie 
in Spuren gelöst sind, von der Mund¬ 
höhle aus reflektorisch wirken. Daß in 
der Tat zur Erregung der Magensaftsekre¬ 
tion nicht etwa die Kaubewegung als solche 
notwendig ist, sondern daß dazu allein 
schon die Berührung der Speisen oder Ge¬ 
nußmittel mit der Mundschleimhaut genügt 
(Geschmacksreiz!), dafür spricht eine Be¬ 
obachtung Schüles 9 ), der bei einer Ver¬ 
suchsperson reinen Magensaft erhielt, wenn 
er dieselbe während einiger Minuten 
schwarzen Kaffee im Mund behalten 
ließ. 

Zu gleichen Resultaten und Schluß 
folgerungen wie Troller und Schüle ge¬ 
langten hinsichtlich der physiologischen Be¬ 
deutung des Kauaktes bezw. des Geschmacks¬ 
reizes A. Riegel und Schreuer 10 ). Diese 
beiden Autoren zeigten, daß allerdings 
Fleisch und seine Extraktivstoffe unter 
normalen Sekretionsverhältnissen, selbst 
bei Wegfall des Kauaktes, einen derart 
starken direkten Reiz für die Magensaft¬ 
absonderung abzugeben vermögen, daß das 
Fehlen der Sekretmenge, welche reflek¬ 
torisch von der Mundhöhle aus produziert 
wird, nicht in Betracht kommt. Ueberall 
da hingegen, wo aus irgend einem Grunde 
die Magensaftsekretion eine ungenügende 
ist, bedeutet die Ausschaltung des Ge¬ 


schmacksreizes für den Magen einen nicht 
zu ersetzenden Verlust. 

Troller (1. c.) und namentlich Schüle 
(1. c.) haben des weiteren gezeigt, daß 
zwischen den Ergebnissen der Pawlow- 
schen 11 ) Tierexperimente und den beim 
Menschen gewonnenen Befunden zum Teil 
fundamentale Unterschiede bestehen, indem 
nämlich beim Hunde durch in die Mund¬ 
höhle gebrachte, chemisch differente Stoffe, 
wohl Speichel- aber keine Magensaftsekre¬ 
tion ausgelöst werden kann, daß hingegen 
das gierige Verlangen, der Appetit, mit 
anderen Worten der psychische Reiz, wel¬ 
cher beim Hunde in letzterem Falle eine 
so mächtige Rolle spielt, beim Menschen 
gar keine oder nur eine minimale Magen¬ 
saftabscheidung hervorzurufen vermag. Da¬ 
gegen hat sich, in Uebereinstimmung mit 
den Pawlowschen Versuchen, ergeben, 
daß ebenso wie beim Hunde, auch beim 
Menschen durch mechanische Reizung der 
Magenschleimhaut keine Salzsäuresekretion 
hervorgerufen werden kann. 

Ich erwähne diese Tatsachen, trotzdem 
sie mit meinem Thema nicht in direktem 
Zusammenhang stehen, aus zwiefachen 
Gründen: Einmal, um der hin und wieder 
auftauchenden Ansicht entgegenzutreten, 
es sei die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, 
daß nicht vielleicht durch Einführung des 
Magenschlauchs auf mechanischem Wege 
eine Magensaftabsonderung ausgelöst wer¬ 
den könnte und dann auch, um von vorn¬ 
herein dem allfälligen Einwand zu begeg¬ 
nen, es hätte in meinen Selbstversuchen 
etwa die psychische Beeinflussung eine 
Rolle spielen können. 

Um festzustellen, ob dem Speichel wirk¬ 
lich eine spezifisch erregende Wirkung auf 
die Magensaftsekretion zukommt, oder ob 
die letztere lediglich durch die Kauarbeit 
beeinflußt wird, ging Troller (1. c.) folgen¬ 
dermaßen vor: Er gab an verschiedenen 
Tagen ein und derselben Versuchsperson 
ein Brötchen mit Tee zu essen. Die HC1- 
Werte (stets auf freie HCl bezogen!), die 
er erhielt, variierten zwischen 42 und 50. 

An einigen weiteren Versuchstagen führte 
er derselben Person das zerkleinerte Bröt¬ 
chen plus 500 ccm Tee vermittelst der 
Sonde — also unter Ausschaltung des Kau¬ 
akts! — in den Magen ein. Die hierbei 
gewonnenen HCl-Werte schwankten zwi¬ 
schen 28 und 32. Endlich ließ er seine 
Versuchsperson ein Brötchen morgens , 
7 Uhr kauen und ausspucken. Um 8 Uhr j 
goß er ihr dann das Ganze (Brötchen plus i 
Speichel plus 500 ccm Tee) per Sonde in 
den Magen. Er erhielt auf diese Art für 
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freie HCl Werte, welche zwischen 10—16— 
19—31—37 differierten. Wir werden weiter 
unten sehen, daß diese Versuchsanordnung 
nicht einwandfrei ist, daß infolgedessen 
auch die Schlüsse, welche Troller bezüg¬ 
lich der Speichelwirkung aus seinen Ver¬ 
suchen zieht, nicht richtig sein können. 

Bevor ich nun zu meinen eigenen Ver¬ 
suchen Qbergehe, sei es mir gestattet, noch 
einige Bemerkungen allgemeiner Natur 
über die Kautelen einzuflechten, welche bei 
der Ausheberung einer Probemahlzeit zu 
beobachten sind. Es ist klar, daß in allen j 
Fällen, wo es bei einer Mageninhaltsunter- j 
suchung nur darauf ankommt, die Azidität 
festzustellen, nicht auf eine vollständige 
Entleerung des Magens Rücksicht genommen 
zu werden braucht. Anders verhält es 
sich jedoch bei Motilitätsbestimmungen. 
Hier kommt es vor allem darauf an, den 
Mageninhalt möglichst vollständig heraus¬ 
zubekommen. Daß dies bei sondengeübten, 
magengesunden Personen tatsächlich mög¬ 
lich ist und zwar vermittelst der Ex¬ 
pression allein, davon kann man sich 
zu jeder Zeit durch eine nachträglich aus¬ 
geführte Magenspülung überzeugen. Ist | 
der Magen jedoch stark dilatiert, gesenkt | 
oder durch Adhäsionen deformiert, so 
kommt man unter Umständen auch mit 
mehr oder weniger komplizierten Pump¬ 
vorrichtungen oder Lageveränderungen des 
Körpers nicht zum Ziel. Noch auf etwas 


sitzender Stellung den Magenschlauch zu¬ 
erst so tief wie möglich einführt und denselben 
dann ganz langsam zurückzieht, damit die 
Sondenfenster womöglich stets an der 
großen Kurvatur entlanggleiten. Dabei ist 
es absolut nicht nötig, die Bauchpresse 
übermäßig anzustrengen oder sonst stark 
zu pressen. 

Alles dies waren Gründe, welche mich 
bestimmten, den Einfluß des Speichels auf 
die Magensaftsekretion zunächst an Selbst¬ 
versuchen zu studieren, indem ich nur so 
die absolute Garantie hatte, daß dieselben 
genau in der Art und Weise zur Ausfüh¬ 
rung gelangten, wie ich es haben wollte. 
Bevor ich zu den eigentlichen Speichel¬ 
versuchen — wie ich dieselben bezeichnen 
möchte — überging, habe ich in einer Anzahl 
von Voruntersuchungen Chemismus und 
Motilität unter normalen Verhältnissen ge¬ 
prüft. Als Probemahlzeit benutzte ich, wie 
Tr oll er, ein Brötchen (50 g) und 500 ccm 
Tee. Vor jedem einzelnen Versuch wurde 
nachgesehen, ob der Magen morgens nüch¬ 
tern völlig leer, was stets der Fall war. 
Um — wenigstens bis zu einem gewissen 
Grade — Aufschluß über das Verhalten 
von Motilität und Sekretion zu bekommen, 
wurde außer den Aziditätsbestimmungen 
auch noch das Verhältnis zwischen festem 
und flüssigem Anteil des exprimierten Ge¬ 
samtinhaltes in Beträcht gezogen (sogen. 
Schichtungsquotient nach Strauß). 


Tabelle I (Selbstversuch). 

Morgens 8 Uhr Probefrühstück per os, bestehend in einem Brötchen «+■ 500 ccm Tee. 

Expression nach 1 Stunde. 


Datum 

Exprimierter Gesamtinhalt 

Flüssiger 

Anteil 

ccm 

Fester 

Anteil 

ccm 

I 

Gesamt¬ 

azidität 

: 

Freie 

HCl 

Pepsinqehalt 
na h M**tt in 
24 Stunden 

mm 

20. Januar 1909 

120 ccm, gut chymifiziert, 
klar. 

85 

35 

| 72 

i 60 

1 

6 

15. Februar 1909 

125 ccm, idem. 

95 

30 

I 75 

. 63 

6 

15. März 1909 . 

90 ccm, idem. 

60 

30 

70 

60 

6 

18. März 1909 . 

100 ccm, idem. 

65 

35 

; 7o- 

i 61 

! 6 


anderes ist zu achten. Es besteht wohl 
kein Zweifel, daß durch starke Würg¬ 
oder Brechbewegungen, welche bei vielen 
Personen durch den Sondenreiz ausgelöst 
werden, ein Rückfluß von Duodenalinhalt 
(Galle, Pankreassaft) in den Magen statt¬ 
findet, welcher eine Aziditätsbe*timmung 
völlig wertlos machen kann. Es ist des¬ 
halb bei exakten Mageninhaltsuntersuchun¬ 
gen besonderes Gewicht darauf zu legen, 
daß solche Vorkommnisse peinlichst ver¬ 
mieden werden. Nach Erfahrungen die 
ich an mir selbst und bei meinen Patient* n 
gemacht habe, gelingt es am besten, den 
Magen leer zu bekommen, wenn man in 


Nachdem ich mich durch diese Vor¬ 
untersuchungen überzeugt hatte, daß so¬ 
wohl Motilität und Chemismus bei mir 
normal waren und die HCl-Werte nur die¬ 
jenigen geringen Schwankungen aufwiesen, 
die man stets bei magengesunden Indivi¬ 
duen zu beobachten gewohnt ist, ging ich 
zu den eigentlichen Speichelversuchen über. 
Um die Wirkung des Kauaktes in jedem 
Falle zu eliminieren, ließ ich mir die Probe¬ 
mahlzeit, bestehend aus einem Brötchen 
(50 g) und 500 ccm Tee, bei 38° morgens 
8 Uhr durch die Sonde in den Magen ein- 
gitßen, nachdem ich mich jedesmal vorher 
I überzeugt hatte, daß der letztere nüchtern 
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völlig leer war. (Die Teemenge war so¬ 
wohl in den Voruntersuchungen, als auch 
hier etwas größer gewählt worden, als das 
Ewald-Boassche Probefrühstück es vor¬ 
schreibt, und zwar einmal deshalb, weil 
ich meine Versuche konform denjenigen 
Trollers gestalten wollte und anderer¬ 
seits auch, weil es nicht gut möglich ist, 
das feingeschnittene, in Tee kurz aufge- 
kochte und durch ein feines Sieb gedrückte 
Brötchen mit weniger Flüssigkeit durch 


suchstag stand die Magensaftsekre¬ 
tion somit unter dem direkten Ein¬ 
fluß von eingeführter Nahrung und 
mehr oder weniger großen Mengen 
Speichels; am 2. fiel jegliche Speichel¬ 
wirkung weg. 

In der folgenden Tabelle habe ich die 
in den einzelnen dreitätigen Versuchsserien, 
unter stets fort genauem Innehalten der 
eben beschriebenen Versuchsanordnung ge¬ 
wonnenen Resultate zusammengestellt. 


Tabelle II (Selbstversuch). 

Ein Brötchen (50 g) plus 500 ccm Tee werden jeweils morgens 8 Uhr vermittelst der Sonde in 
den Magen gegossen. 1 Stunde später Expression. 


Datum 

Ver¬ 

suchs¬ 

tag 

Exprimierter Gesamtinhalt 

Flüssiger 

Anteil 

ccm 

Fester 

Anteil 

ccm 

Gesamt¬ 

azidität 

’ Freie 

HCl 

Pepsinuehalt 
nach Mett in 

24 Stunden 

mm 

20. März 1909 

I. 

80 ccm, gut chymifiziert, klar . 

50 

30 

65 

55 

6 

21. „ 1909 

II. 

75 ccm, mäßig chymifiziert, klar 

40 

35 

55 

42 

4 

22. „ 1909 

III. 

110 ccm, gut chymifiziert. . . 

80 

30 

62 

50 

5 

1. April 1909 

i. 

90 ccm, gut chymifiziert, klar . 

55 

35 

62 

53 

5 

2. „ 1909 

II. 

60 ccm, mäßig chymifiziert, klar 

30 

30 

53 

41 

5 

3. „ 1909 

III. 

90 ccm, gut chymifiziert, klar . 

70 

20 

67 

55 

6 

24. April 1909 

I. 

80 ccm, gut chymifiziert, klar . 

50 

30 

55 

43 

5 

25. „ 1909 

II. 

50 ccm, schlecht chymifiziert, klar 

25 

25 

46 

34 

3 

26. „ 1909 

in. 

100 ccm, gut chymifiziert, klar . 

75 

25 

60 

50 

5 

14. Mai 1909 

I. 

90 ccm, gut chymifiziert, klar . 

50 

40 

61 

51 

5 

15. „ 1909 

II. 

40 ccm, schlecht chymifiziert, klar 

15 

25 

48 

38 

4 

16. „ 1909 

III. 

70ccm, ordentl. chymifiziert, klar 

40 

30 

62 

50 i 

5 

20. Mai 1909 

I. 

85 ccm, gut chymifiziert, klar . 

45 

40 

57 

47 1 

5 

21. „ 1909 

II. 

60 ccm, schlecht chymifiziert, klar 

30 

30 

46 

37 1 

3 

22. „ 1909 

UI. 

9S ccm, gut chymifiziert, klar . 

60 

35 

59 

49 | 

5 


die Sonde zu bekommen.) Das Verfahren 
war nun in weiterem folgendes: 

Am 1. Versuchstag verschluckte ich, 
unmittelbar nach Einführung der 
Probemahlzeit, eine Viertelstunde 
lang Speichel. Am 2. Versuchstag ver¬ 
mied ich jedoch aufs peinlichste, daß 
sowohl während des Eingießens der 
Probenahrung, als auch während der 
ganzen Zeit bis zu der nach einer 
Stunde erfolgenden Expression, auch 
nur eine Spur von Speichel oder 
Mundhöhlenschleim in den Magen 
gelangte. Dies ließ sich so bewerkstelligen, 
daß ich unter Zuhilfenahme leichter 
Saugbewegungen den Speichel wäh¬ 
rend einer ganzen Stunde im Munde 
sammelte und stets fort ausspuckte. 
Am 3. Versuchstag endlich wurde der 
Speichel wieder — diesmal aber wäh¬ 
rend einer ganzen Stunde, bis kurz 
vor den Augenblick der Expression 
— verschluckt. Das Vorgehen am 
3. Versuchstag unterschied sich demnach 
von demjenigen des 2. nur dadurch, daß 
der Speichel (zirka 40—60 ccm) das eine 
Mal verschluckt, das andere Mal aus¬ 
gespuckt wurde. Am 1. und 3. Ver¬ 


Vergleichen wir zunächst Gesamtazidi¬ 
tät und freie HCl in der Tabelle I mit 
derjenigen in der Tabelle II, so sehen wir, 
daß in Uebereinstimmung mit den Ergeb¬ 
nissen früherer Autoren die Aziditätswerte 
bedeutend niedriger sind, wenn man das 
Probefrühstück per Sonde in den Magen 
gibt, als wenn dasselbe per os genommen 
wird. Diese Untersuchungen bestä¬ 
tigen somit aufs neue die Wichtig¬ 
keit des Kauaktes bezw. Geschmacks¬ 
reizes für die Magensaftabsonderung. 
Wenn wir aber weiter in der Tabelle II 
Gesamtazidität und freie HCl derjenigen 
Versuchstage, an welchen eine Speichel¬ 
wirkung auf den Magen vorhanden war (I 
und III) mit den Aziditätswerten deijenigen 
Tage vergleichen, an welchen eine solche 
wegfiel (I), so tritt doch der spezifisch 
erregende Einfluß des Speichels auf 
die Magensaftsekretion mit aller Deut¬ 
lichkeit zu Tage. Währenddem sich 
nämlich die Werte für freie HCl beim 
Verschlucken des Speichels auf 49 bis 
55 beziffern, sinken dieselben, bei 
Ausschluß jeder Speichelwirkung auf 
den Magen, auf 34—42 herunter (und 
entsprechend auch die Gesamtazidität). 
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Die Magensaftsekretion nach einem per 
os eingenommenen Ewald-Boas sehen 
Probefrühstück wird somit hervorgerufen: 

1. Durch direkte Einwirkung der Ingesta 
auf den Magen. 

2. Durch direkte Einwirkung des Speichels 
auf denselben. 

3. Auf reflektorischem Weg durch den 
Kauakt bezw. Geschmacksreiz. 

Wirkten in den vorliegenden Versuchen 
ausschließlich die Ingesta auf den Magen 
ein, so belief sich die Gesamtazidität auf 
46—55; die freie HCl auf 34—42; kam die 
Speichel Wirkung hinzu, so stieg die erstere 
auf 55—67, die letztere auf 49—55; sum¬ 
mierte sich endlich zu diesen beiden Reizen 
noch die Wirkung des Kauaktes, wie dies 
beim per os eingenommenen Probefrühstück 
der Fall ist, so gingen (Tabelle I) die Werte 
für die Gesamtazidität auf 70—76, die¬ 
jenigen der freien HCl auf 60—64 herauf. 

Und nun noch einige Bemerkungen zu 
der Frage, ob und bis zu welchem Grad 
es erlaubt ist, aus dem Verhalten der Azi¬ 
dität Rückschlüsse auf die Sekretionsgroße 
zu ziehen. Es ist beinahe selbstverständ¬ 
lich, daß man bei dem heutigen Stand der 
Verdauungsphysiologie allen Experimenta¬ 
toren, welche Versuche über Magensaft¬ 
sekretion ohne den Pawlowschen Blind¬ 
sackmagen vornehmen, mit dem berech¬ 
tigten Einwand begegnen wird, sie arbeiteten 
nicht mit reinem Magensaft, sondern mit 
einem Gemisch von Probemahlzeit und 
Magensaft. Man bekomme also bei der 
Titration dieses Gemisches keinen Auf¬ 
schluß über die Azidität des reinen Magen¬ 
saftes, sondern nur Werte, welche einerseits 
von der Sekretion, andererseits von der 
Motilität beeinflußt würden. Sollten sich 
in Zuknnft die Anschauungen Bickels 12 ) 
und seiner Schule, welche einer konstanten 
prozentualen Zusammensetzung des Magen¬ 
saftes (auf freie HCl bezogen) das Wort 
reden, bestätigen, so würde sich die Sache 
wesentlich einfacher gestalten, indem dann 
unschwer aus dem Verhalten von Motili¬ 
tät und Azidität Rückschlüsse auf die Se¬ 
kretionsverhältnisse gezogen werden könn¬ 
ten. Wir würden dann nur noch von 
einer Aenderung der Sekretion in quanti¬ 
tativer Richtung sprechen, welche sich bei 
der Titration durch den Aziditätsgrad offen¬ 
baren würde. Superazidität und Subazidi¬ 
tät wären dann, mit anderen Worten, nur 
noch der Ausdruck einer vermehrten bezw. 
verminderten Sekretion. Wie dem nun auch 
sei, bei den vorliegenden Untersuchungen 
handelt es sich, wie bei den entsprechen¬ 
den früherer Experimentatoren, im we¬ 


sentlichen nicht darum, zahlenmäßig nach¬ 
zuweisen, um wie vieles größer die Menge 
produzierten Magensaftes da ist, wo eine 
Speichelwirkung auf den Magen stattge¬ 
funden hat, als da, wo sie in Wegfall ge¬ 
kommen ist. Die Hauptsache ist, daß in 
allen Fällen, wo die Titration höhere Salz¬ 
säurewerte ergab, auch die Proteolyse eine 
wirksamere war, als da, wo die Azidität 
eine niedrigere war, wie mit aller Deut¬ 
lichkeit aus einer Vergleichung der nach 
Mett bestimmten Pepsinmengen (siehe Ta¬ 
bellen) mit den entsprechenden HCl-Werten 
hervorgeht. 

Bis zu einem gewissen Grad kann man 
sich allerdings auch an der Hand des 
Ewald-Boasschen Probefrühstücks über 
die Sekretionsverhältnisse orientieren, wenn 
man nach dem Vorgehen von Strauß 13 ) 
die festen Bestandteile des exprimier- 
ten Gesamtinhaltes mit dem flüssigen 
Anteil desselben vergleicht. Ist nämlich 
der letztere gegenüber den ersteren stark 
vermehrt, so darf man, wie die Erfahrung 
lehrt, annehmen, daß der ausgeheberte 
Mageninhalt in der Hauptsache aus Magen¬ 
sekret und zum geringen Teil aus retinierter 
Probemahlzeit besteht, mit anderen Worten, 
daß trotz eines eventuell gegenüber der 
Norm vermehrten Gesamtinhaltes, eine gute 
Motilität vorhanden ist. Ich will nun gleich 
hervorheben, daß bei Versuchen, wie sie 
hier ausgeführt wurden, diesem sogenannten 
Schichtungsquotienten vielleicht nicht ganz 
die Bedeutung zukommen dürfte, die er 
sonst beanspruchen kann. Denn es ist 
wohl einleuchtend, daß die Chymifikation 
und damit auch die weitere Verflüssigung 
der festen Bestandteile einer Probemahlzeit 
von der Zusammensetzung der Ewald- 
Boasschen keine so gute ist, wenn dieselbe 
ausschließlich unter der proteolytischen 
Wirkung des Magensaftes steht, wie wenn 
sich zu der letzteren noch die amylolytische 
des Mundspeichels hinzuaddiert. Wenn 
wir die Mengen der festen Bestandteile auf 
Tabelle II untereinander vergleichen, so 
ergeben sich freilich keine große Diffe¬ 
renzen zwischen den einzelnen Versuchs- 
tagen. Wir dürfen aus diesem Befund — 
da es doch eigentlich die festen Bestand¬ 
teile des exprimierten Mageninhalts sind, 
welche uns einen Maßstab für das Ver¬ 
halten der Motilität abgeben — den Schluß 
ziehen, daß die letztere an den einzelnen 
Versuchstagen eine ziemlich konstante war. 
Und dies ist wiederum — wie wir gesehen 
haben — von besonderer Wichtigkeit für 
die Beurteilung der Aziditätswerte. Denn 
es ist klar, daß bei einem Magen, welcher 
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sich durch eine stark wechselnde Motilität 
auszeichnen würde, wo also der Magensaft 
bald durch größere, bald durch kleinere 
Mengen retinierter Ingesta mehr oder we¬ 
niger stark verdünnt würde, auch die Azi¬ 
dität erhebliche Schwankungen aufweisen 
müßte. 

Im Gegensatz zu den ziemlich kon¬ 
stante Zahlen aufweisenden festen Bestand¬ 
teilen, zeigt sich der flüssige Anteil des 
Gesamtinhalts, wenn wir in der Tabelle II 
die einzelnen Versuchstage untereinander 
vergleichen, fast überall da erheblich ver¬ 
mehrt, wo der Einfluß des Speichels auf 
den Magen zur Geltung kam, und deutlich 
vermindert, wo er völlig aufgehoben war. 
Man darf annehmen, daß im ersteren Fall 
die Vermehrung des flüssigen An¬ 
teils in der Hauptsache der erhöhten 
Magensaftsekretion zuzuschreiben 
ist und nicht etwa dem verschluckten 
Speichel als solchem. Daß in der Tat 
solche kleine Flüssigkeitsmengen, wie es 
die am 3. Versuchstage, auf eine Stunde 
verteilten, 40—60 ccm Speichel waren, den 
flüssigen Anteil des Gesamtinhaltes nicht 
wesentlich zu vermehren vermögen, davon 
habe ich mich durch folgende Unter¬ 
suchungen überzeugt: 

Ich nahm in einem 1. Versuche ein 
Brötchen ohne irgendwelche Flüssigkeit 
per os ein; nach 1 Stunde wurde expri- 
miert. In einem 2. Versuch bestand das 
Probefrühstück aus einem Brötchen plus 
100 ccm Tee; in jedem nun folgenden Ver¬ 
such wurde die Teemenge um weitere 
100 ccm vermehrt, so daß das Probefrüh¬ 
stück beim 6. Versuch aus einem Brötchen 
plus 500 ccm Tee bestand. Es zeigte sich 
nun, daß die Entleerung der flüssigen 
Bestandteile der Probemahlzeit un¬ 
verhältnismäßig viel rascher vor sich 
ging, als diejenige der festen und 
daß es deshalb für die Feststellung der 
Motilität keinen großen Unterschied aus¬ 
macht, ob man z. B. bei einem Ewald - 
Boasschen Probefrühstück 300 oder 400ccm 
Tee verwendet. Die Hauptsache ist, daß 
der feste Bestandteil des Probefrühstücks 
nicht zu sehr von dem von den Autoren 
vorgeschriebenen Gewicht abweicht. 

Daß es wirklich die durch den Speichel 
in verstärktem Maße hervorgerufene Magen¬ 
saftsekretion ist, welche den flüssigen An¬ 
teil des Gesamtinhaltes in meinen Ver¬ 
suchen erhöhte, dafür sprechen vor allem 
auch die höheren HCl-Werte am 1. und 
3. Versuchstag. Wäre dies nicht der Fall, 
so wäre die Azidität an diesen beiden 
Tagen, infolge der Verdünnung des Magen¬ 


inhaltes durch den verschluckten Speichel, 
eher etwas niedriger ausgefallen. 

Wie lassen sich nun die Widersprüche, 
welche zwischen den Versuchsergebnissen 
Biernackisund Troll ers einerseits undden 
meinigen andererseits zu bestehen scheinen, 
erklären? 

Wie ich eingangs erwähnte, ließ Bier- 
nacki das eine Mal ein Probefrühstück 
kauen, ausspucken und das Ganze seiner 
Versuchsperson unmittelbar darauf per 
Sonde in den Magen .eingießen; das zweite 
Mal ging er genau gleich vor, nur daß er jetzt 
dem Probefrühstück, ohne es gekaut zu 
haben, vorher produzierten Speichel zu¬ 
setzte. Die Magensaftabsonderung war 
im zweiten Fall geringer als im ersten. Sie 
mußte geringer sein aus dem einfachen 
Grunde, weil hier der Kauakt weggefallen war. 

Was nun den Widerspruch zwischen 
den Unsuchungsresultaten Trollers und 
den meinigen anbetrifft, so ist dazu fol¬ 
gendes zu bemerken: Tr oll er ließ morgens 
7 Uhr ein Brötchen kauen und ausspucken; 
um 8 Uhr — also 1 Stunde später! — gab 
er das Ganze per Sonde in den Magen. 
Nehmen wir nun an — was zwar noch 
keineswegs feststeht — der Speichel habe 
sich während dieser Zeit in seiner Zu¬ 
sammensetzung nicht geändert, so schlug 
meines Erachtens der Versuch wahrschein¬ 
lich auch schon deshalb fehl, weil inner¬ 
halb des kurzen Zeitraums von einer 
Stunde die Tätigkeit der Magen¬ 
drüsen zweimal in Anspruch ge¬ 
nommen worden war. Wie anders als 
so wäre es sonst zu erklären, daßTroller 
in denjenigen Versuchen, in welchen be¬ 
reits eine Stunde vorher die Magensaft¬ 
sekretion auf reflektorischem Wege durch 
den Kauakt angeregt worden war, z. T. 
niedrigere HCl-Werte erhielt (10—16—19— 
31—37) als in denjenigen, in welchen — 
unter Ausschluß der Speichelwirkung — 
dem Experiment keine Inanspruchnahme 
der Magendrüsen vorangegangen war (28 
bis 32). Angenommen, der Speichel habe 
bei der ganzen Geschichte nur eine in¬ 
aktive Rolle gespielt, so hätte Tr oll er 
doch das erste Mal mindestens ungefähr 
gleich hohe Salzsäurewerte bekommen 
müssen wie das zweite Mal. Wir dürfen 
zur weiteren Erklärung dieses Verhaltens 
wohl auch annehmen, daß im ersteren Fall 
der relativ schwache Reiz von Ingesta plus 
Speichel ohne Kauakt, infolge der rasch 
aufeinanderfolgenden Inanspruchnahme der 
Magendrtisen, nicht mehr genügte, um die 
sekretorische Tätigkeit des Magens stärker 
anzuregen. 
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Wie läßt sich nun der spezifisch er¬ 
regende Einfluß des Speichels auf die 
Magensaftsekretion erklären?. Wirkt der 
letztere einfach infolge seiner Eigenschaft 
als Flüssigkeit, wie z. B. reines Wasser 
[Pawlow (1. c.)]? — oder kommt diese 
Fähigkeit den im Speichel enthaltenen or¬ 
ganischen und anorganischen Stoffen (Fer¬ 
mente, freie und gebundene Kohlensäure, 
Salze) zu? — oder sind es endlich die 
durch die Speichelwirkung entstandenen 
Verdauungsprodukte, welche die Magen¬ 
saftabsonderung anzuregen vermögen? So 
viele Fragen, so viele Hypothesen! 

Daß weder die „Reaktion der durch¬ 
gekauten Ingesta" noch des denselben bei¬ 
gemischten Speichels, wie Biernacki 
(1. c.) meinte, die Magensaftsekretion zu be¬ 
einflussen vermag, hat bereits Sticker 
(1. c.)i wie ich eingangs erwähnte, nachge¬ 
wiesen. Bevor ich die vorliegenden Unter¬ 
suchungen begann, habe ich meinen Speichel 
in stündlichen Intervallen auf seine Reak¬ 
tion geprüft. Dieselbe war stets deutlich 
alkalisch, wenn Lakmuspapier und immer 
neutral, wenn Phenolphthalein als Reagens 
benutzt wurde. Die Erklärung für diese 
Erscheinung liegt nach Munk 14 ) darin, „daß 
sich die Speichelflüssigkeit verhält wie eine 
Lösung von saurem kohlensauren Natron 
oder vielleicht besser, wie eine alkalische 
Lösung, die mit Kohlensäure gesättigt ist." 
Daher auch der verschiedene Ausschlag in 
der Reaktion, je nachdem man das eine 
oder andere Reagens verwendet, in dem i 
Lakmus nicht, wohl aber Phenolphthalein i 
auf Kohlensäure reagiert. 

Was nun die Möglichkeit einer Beein¬ 
flussung der Magensaftsekretion durch die 
durch Amylolyse entstandenen Verdauungs¬ 
produkte anbetrifft, so hat Strauß ^'we¬ 
nigstens für Zucker nachgewiesen, daß der¬ 
selbe die Magensaftabscheidung nicht an¬ 
regt. 

Daß dazu jedoch die im Speichel ent¬ 
haltene Kohlensäure befähigt sein könnte, 
trotz der negativen Resultate welche 
Sticker (1. c.) mit einer Lösung von kohlen¬ 
saurem und Reichmann 16 ) mit einer 
solchen von doppeltkohlensaurem Natron 
erhielten, dafür spricht wohl vor allem die 
Tatsache, daß der Kohlensäure eine solche 
Eigenschaft erwiesenermaßen auch zu- 
kommt. 

Für den Gasgehalt des Submaxillaris- 
speichels vom Hund fand Pflüger 17 ) 
Sauerstoff .... 0,6 Volumprozente 

Auspumpbare Kohlen¬ 
säure .22,5 „ 


Durch Säuren aus- 
treibbare Kohlen¬ 


säure .42,2 Volumprozente 

Stickstoff.0,8 „ 


Für den Gasgehalt des Submaxillaris- 
speichels des Menschen fand Külz 18 ) ähn¬ 
liche Zahlen. 

Vor einiger Zeit hat Loening 1 #) nach¬ 
gewiesen, daß die Kohlensäure in ganz er¬ 
heblichen Mengen vom Magen resorbiert 
wird, und zwar ging die Resorption der¬ 
selben, wenn sie mit Wasser in den Hunde¬ 
magen eingeführt worden war, sehr rasch 
von statten, so daß nach 5 Minuten über 
die Hälfte, nach weiteren 10—15 Minuten 
über Dreiviertel der eingeführten Kohlen¬ 
säuremenge resorbiert worden waren. Es 
ist nicht ausgeschlossen, daß gerade in 
dieser Resorptionsfohigkeit der Kohlensäure 
die Ursache ihres erregenden Einflusses 
auf die Magensaftabsonderung zu suchen ist. 

Zum Schluß noch eine nachträgliche 
Bemerkung zum Modus procedendi bei 
meinen Speichelversuchen. Da ich am 

1. und 3. Versuchstag den Speichel meist 
zuerst einige Minuten im Munde sammelte, 
bevor ich ihn verschluckte, so könnte man 
sich vielleicht zu der Einwendung versucht 
fühlen, daß die erhöhte Magensaftsekretion 
an diesen beiden Tagen gegenüber dem 

2. Versuchstag möglicherweise auf die bei 
dieser Prozedur ungewollten Mitbewegungen 
(Kau- und Saugbewegungen) oder auch auf 
den Geschmacksreiz des in der Mundhöhle 

| befindlichen Speichels zurückzuführen sei. 
i Ich hebe deshalb ausdrücklich hervor, daß 
diesbezüglich das Vorgehen auch am 2. Tag 
ein genau gleiches war und daß auch hier 
der Speichel z. B. einige Minuten im Munde 
behalten wurde, bevor er ausgespuckt wurde. 

Zusammenfassung. 

1. In Uebereinstimmung mit den bis¬ 
herigen Untersuchungsergebnissen ist die 
Magensaftsekretion, wie aus meinen Ver¬ 
suchen hervorgeht, eine stärkere, bezw. 
sind Gesamtazidität, freie HCl und Pepsin¬ 
mengen höher, wenn ein Ewald-Boas- 
sches Probefrühstück per os eingenommen 
wird, als wenn dasselbe per Sonde (unter 
Ausschaltung des Kauaktes respektive Ge¬ 
schmacksreizes) in den Magen eingeführt 
wird. 

2. Ebenso ist die Magensaflsekretion 
eine stärkere, bezw. sind Gesamtazidität, 
freie HCl und Pepsinmengen höher, wenn 
bei einem Ewald-Boasschen Probefrüh¬ 
stück eine Zufuhr von Mundspeichel zum 
Magen stattfindet, als wenn dieselbe voll¬ 
ständig unterdrückt wird. Dem Mund- 
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Speichel kommt somit ein spezifisch 
erregender Einfluß auf die Magen¬ 
saftsekretion zu. 

3. Die Magensaftabsonderung nach Ein¬ 
nahme eines Ewald-Boasschen Probefrüh¬ 
stücks per os wird somit hervorgerufen: 

a) Durch direkte Einwirkung der Ingesta | 

auf den Magen. j 

b) Durch direkte Einwirkung des Mund¬ 
speichels auf denselben. 

c) Auf reflektorischem Weg durch den 
Kauakt bezw. Geschmacksreiz. 

4. Ueber die Art und Weise der Speichel¬ 
wirkung ist nichts Sicheres bekannt; als 
wirksames Agens ist aber wahrscheinlich 
die im Speichel enthaltene Kohlensäure zu 
betrachten. 

Literaturangaben: 1) Riegel, Bd. 16, ; 
2. Teil in H. Nothnagels spez. Path. u. Ther. 
1908. — 2) Richet, Journal de l’anatomie et l 
de la physiologie. — 3. Sticker, Volkmanns 
Samml. klin. Vorträge 1887, Nr.297. — 4. Cohn, 


Deutsche med. Wschr. 1900, S. 68 u. 81. — 
, 5. Biernacki, Ztschr. f. klin. Med., Bd. 21. — 
6. Sticker, Münch, med. Wochschr. 1896. — 
i 7. Schüle, Ztschr. f. klin. Med., Bd. 33. — 

8. Troll er, Ztschr. f. klin. Med., Bd. 38. — 

9. Schüle, D. A. f. kl. Med.. Bd. 71. — 11. A. 
Riegel und Schreuer, Ztschr. f. diät. u. 
phys. Th., Bd. 4. — 11. Pa w low, Die Arbeit 
der Verdauungsdrüsen usw. — 12. Bickel, 
Berl. klin. Woch. 1906 und Biochem. Zeit¬ 
schrift Bd. 1 (1906). — 13. Strauß, Berl. 
klin. Woch. 1904. — 14. Munk zit. nach Nagel, 
Handb. d. Physiol. d. Menschen. — 15. Strauß, 
Ztschr. f. klin. Med., Bd. 29. — 16. Reich - 
mann, A. f. Verdauungskrankh., Bd. 1. — 
17. Pflüger, Pflügers A., Bd. 1. — 18. Külz, 
Ztschr. f. Biol., Bd. 23. - 19. Loening, Ztschr. 
f. klin. Med., Bd. 56. — Ferner wurden benutzt: 
Boas, Diagnostik und Therapie der Magen¬ 
krankheiten. — Ewald, Klinik der Verdauungs¬ 
krankheiten. — Sahli, Klinische Untersuchungs¬ 
methoden. 5. Aufl. — Kraus, Die Erkrankungen 
der Mundhöhle, Bd. 16, 1. Teil in O. Nothnagels 
spez. Path. u. Ther. 1902. — O. Hammarsten, 
Lehrbuch der physiolog. Chemie 1899. — Os¬ 
wald, Lehrbuch der ehern. Pathologie 1907. — 
C. v. Noorden. Pathologie des Stoffwechsels 
1907. 


Aas dem Stadt. Krankenhause Moabit, Abt. des Prof. 6. Klemperer. 

Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse vom Hirntumor. 

Unter Verwertung eigener Beobachtungen. 

Von Dr. Leo Jacobsohn -Charlottenburg, früherer Assistenzarzt. 


Der Satz, daß ein Spezialgebiet um so 
mehr an Bedeutung gewinnt, je enger seine 
Beziehungen zur Chirurgie werden, wird 
durch die Entwicklung der Neurologie in 
den letzten Jahrzehnten in vollem Umfange 
bestätigt. Das Zusammengehen der Neuro¬ 
logie und Chirurgie, das erst durch die dia¬ 
gnostischen Fortschritte der Nervenheil¬ 
kunde sowie durch die Verbesserung der 
Operationstechnik möglich geworden ist, 
hat sich für die beiden Spezialgebiete als 
äußerst fruchtbar erwiesen. Die Neuro¬ 
logie, der ursprünglich empfangende Teil, 
ist, wie die Erfahrungen der neuen hirn¬ 
chirurgischen Aera lehren, mehr und mehr 
zum gebenden geworden. 

Die bedeutendste Leistung, welche aus 
der gemeinsamen Arbeit beider Disziplinen 
hervorgegangen ist, ist die operative Ent- , 
fernung der Hirngeschwulst. Die Voraus- ; 
Setzung für eine erfolgreiche chirurgische j 
Behandlung des Hirntumors ist eine rich¬ 
tige Diagnose, richtig in bezug auf die Art 
der Erkrankung und mehr noch richtig in 
bezug auf den Ort. Wenn wir heute in 
der Lage sind, in der Mehrzahl der Fälle 
diese Vorbedingungen zu erfüllen, so dürfen 
wir nicht vergessen, daß wir mit einer 
exakten topischen Hirndiagnose uns die 
Ergebnisse einer jahrzehntelangen, auf das 
Tierexperiment gestützten und durch die 


klinische Beobachtung kontrollierten Spe¬ 
zialforschung zu nutze machen. 

Das Gehirn wird verhältnismäßig häufig 
von Geschwülsten befallen. Die anatomische 
Einteilung der Geschwulst, ob Gliom, Sar¬ 
kom, Karzinom, Angiom, Psammon usw. 
hat für das Verständnis der klinischen Er¬ 
scheinungen wenig Wert. Die besonderen 
örtlichen Verhältnisse, insbesondere die 
Einbettung des Hirnes in starre, unelastische 
Knochenmassen machen, in jedem Falle 
eine an und für sich gutartige intrakranielle 
Neubildung zu einer malignen. 

Die klinischen Erscheinungen des Hirn¬ 
tumors setzen sich aus allgemeinen und 
lokalen Symptomen zusammen. Als lokale 
oder Herdsymptome bezeichnet man alle 
die Reiz- und Ausfallerscheinungen, welche 
die wachsende Geschwulst durch Einwir¬ 
kung auf örtliche Nervenzentren oder Lei¬ 
tungsbahnen hervorruft. Die allgemeinen 
zerebralen Erscheinungen sind eine Folge 
der gleichseitigen intrakraniellen Druck¬ 
steigerung. In der Mitte zwischen beiden 
stehen die sogenannten Fernsymptome, die 
durch Einwirkung des Tumors auf ent¬ 
ferntere Hirnabschnitte Zustandekommen. 

Typische Allgemeinerscheinungen sind 
Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Be¬ 
nommenheit, Pulsverlangsamung und die 
diagnostisch ungemein wichtige Stauungs- 
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papille. Das konstanteste Symptom der 
intrakraniellen Neubildung ist der Kopf¬ 
schmerz, der, an Intensität wechselnd, bald 
remittierend, bald exazerbierend im Ver¬ 
laufe dieses Leidens so gut wie nie ver¬ 
mißt wird. Er erreicht häufig ganz ex¬ 
zessive Grade und ist durch Antineuralgika 
und Morphium wenig zu beeinflussen. Der 
Kopfschmerz ist entweder diffus oder auf 
eine bestimmte Kopfgegend beschränkt 
Nicht ganz so konstant ist die Stauungs¬ 
papille, die ein dem Hirntumor pathogno- 
monisches Symptom ist und als direkt 
wahrnehmbares und daher objektives Zeichen 
den größten diagnostischen Wert hat. Nach 
Oppenheim ist die Stauungspapille fQr 
den Tumor cerebri so charakteristisch, 
daß sie in mehr als 90 % aller Fälle einer 
Hirngeschwulst ihre Entstehung verdankt 
während sie bei diesem Leiden nur in 10 
bis 20 °/ 0 dauernd fehlt. Aus diesen Zahlen 
erklärt sich die diagnostische Bedeutung 
der Stauungspapille im positiven und nega¬ 
tiven Sinne. Die meist doppelseitig auf¬ 
tretende Stauungspapille findet sich ver¬ 
hältnismäßig früh bei Geschwülsten des 
Kleinhirnes, während sie bei Tiynoren an¬ 
derer Hirnabschnitte keineswegs zu den 
Frühsymptomen gehört 

Ein wichtiges Symptom, das meist der 
Umgebung des Kranken mehr auffällt, als 
diesem selbst, ist die Trübung des Bewußt¬ 
seins von leichter Somnolenz bis zum 
tiefen Koma, ln anderen Fällen wiederum 
macht sich ausgesprochene Schlafsucht be¬ 
merkbar, derart, daß der Kranke beim 
Essen oder anderen täglichen Verrichtungen 
in Schlaf versinkt Seltener werden andere 
Arten geistiger Störung in Form depres¬ 
siver oder maniakalischer Zustände oder 
zunehmender Demenz beobachtet 

Weniger konstant als Kopfschmerz und 
Stauungspapille sind Schwindel und Er¬ 
brechen. Relativ häufig findet sich Schwindel 
bei Geschwülsten des Kleinhirnes und des 
Kleinhirnbrückenwinkels. In diesem Falle 
hat fer nicht selten bestimmte Richtungs¬ 
merkmale derart, daß der Kranke das Ge¬ 
fühl hat, um seine Körperachse gedreht zu 
werden oder daß die Gegenstände der 
Umgebung um ihn rotieren. 

Das zerebrale Erbrechen, das in der 
Mehrzahl der Tumorfälle vorkommt, cha¬ 
rakterisiert sich als solches durch seine 
Unabhängigkeit von dem Zustande der Ver¬ 
dauungsorgane. Hierdurch unterscheidet 
es sich vom urämischen Erbrechen, das 
auch mit Kopfschmerz einhergeht, jedoch 
meist mit schwereren Störungen von 
seiten des Magendarmkanals und Beein- 
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trächtigung des Appetites verläuft. Die 
Pulsverlangsamung ist bisweilen recht aus¬ 
gesprochen. Jedoch wird dieses auf Vagus¬ 
reizung beruhende, meist mit anderen 
Zeichen der Drucksteigerung vergesell¬ 
schaftetes Symptom in vielen Fällen dauernd 
vermißt, ln anderen wiederum tritt die 
Pulsverlangsamung anfallsweise mit Som¬ 
nolenz oder Koma auf. Mitunter v besteht 
Tachykardie. 

Im Verlaufe eines Hirntumors kommt 
es nicht selten zu anfallsweise auftretenden 
allgemeinen Konvulsionen vom Charakter 
der epileptischen Zuckungen. Das Bewußt¬ 
sein ist hierbei meist erloschen. Derartige 
Zuckungen können durch Tumoren an be¬ 
liebiger Stelle ausgelöst werden und unter¬ 
scheiden sich in vielem von den durch 
die Geschwülste der Zentralwindungen ver¬ 
ursachten Jackson sehen Krämpfen. 

Sind wir auf Grund dieser allgemeinen 
Symptome, die nur selten zugleich in einem 
Krankheitsfalle zu finden sind, zur Annahme 
einer intrakraniellen Neubildung gelangt, 
so erübrigt es sich noch, den Sitz der ver¬ 
muteten Geschwulst zu bestimmen. Nach¬ 
dem durch Hitzig und Fritsch die Lehre 
von der Gleichwertigkeit der einzelnen 
Hirnabschnitte durch die epochemachenden 
Versuche beider Autoren am freigelegten 
Affengehirn überwunden war und mit der 
Erkennung der motorischen Rindenzentren 
der Grund zu einer topischen Hirndia¬ 
gnostik gelegt wurde, konnte man daran 
denken, aus bestimmten Ausfallerscheinun¬ 
gen einen Rückschluß auf den Sitz einer 
angenommenen Neubildung zu machen. 
Weiterhin ist die Lokalisationslehre des 
Gehirns durch die Arbeiten der Physio¬ 
logen und Neurologen ausgebaut und be¬ 
festigt worden. Unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten ergeben sich für die Lokaldiagnose, 
wenn sich ein Tumor in sogenannten 
stummen Hirnteilen entwickelt. Immerhin 
gehören die intrakraniellen Neubildungen, 
die allen lokalisatorischen Bemühungen 
trotzen, zu den Ausnahmen. Dank der mit 
jedem Jahre wachsenden, durch die Sektion 
oder Autopsie in vivo kontrollierten Er¬ 
fahrung sind wir heutzutage in der Mehr¬ 
zahl der Fälle imstande, den Sitz einer 
Himgeschwulst richtig zu bestimmen. 

Bei der Besprechung der verschiedenen 
Typen der Hirntumoren folgen wir am besten 
der anatomischen Einteilung des Hirnes in 
Großhirn, Kleinhirn und Hirnstamm. Eine 
genaue Aufzählung der für die Tumoren 
der verschiedenen Hirnabschnitte charak¬ 
teristischen Erscheinungen würde den 
Rahmen dieser Arbeit überschreiten. Es 
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soll genügen, an dieser Stelle die haupt¬ 
sächlichsten Arten der Hirngeschwülste im 
allgemeinen zu charakterisieren. 

Tumoren des Sprachzentrums gehören 
dem linken Stirn- bezw. Schläfenlappen an. 
Wird die dritte linke Stirnwindung bezw. 
das Brocasche Zentrum befallen, so ent¬ 
wickelt sich eine Sprachstörung vom Cha¬ 
rakter der motorischen Aphasie. Ist der 
obere Teil des Schläfenlappens (erste Win¬ 
dung) Sitz der Neubildung, so kommt es 
zu einer Störung des Wortverständnisses 
und weiterhin zu sensorischer Aphasie. 
Indessen sind reine Sprachstörungen des 
einen oder anderen Modus nicht häufig. 
In den meisten Fällen handelt es sich um 
eine Mischung beider, in welcher allerdings 
die eine Komponente hervortritt. Bei 
Linkshändern liegt für gewöhnlich das 
Sprachzentrum in der entsprechenden 
rechten Hirnhälfte. Unter noch nicht ge¬ 
kannten Bedingungen kann ausnahmsweise 
trotz Zerstörung der betreffenden Zentren 
die Sprache ungestört sein. 

Herdsymptome des Schläfenlappens sind 
außer der sensorischen Aphasie bei Er¬ 
griffensein des Gyrus formicatus Stö¬ 
rungen der Geruchs- und Geschmacks¬ 
empfindung. 

Das Stirnhirn ist mit Ausnahme der 
motorischen Sprachfunktion arm an Lokal¬ 
zeichen. Nach den vorliegenden Erfahrungen 
scheinen bei Stirnhirntumoren besonders 
häufigpsychischeAlterationen vorzukommen, 
namentlich wird ein eigentümlich ironi¬ 
sierendes oder witzelndes Verhalten des 
Kranken (Witzelsucht) erwähnt. Neuere 
Erfahrungen haben ergeben, daß auch 
Gleichgewichtsstörungen vom Charakter 
der zerebellaren bei Stirnhirntumoren Vor¬ 
kommen (Frontale Ataxie Bruns). Entwickelt 
sich die Geschwulst im hinteren Abschnitte 
des Lobus frontalis, so können infolge Rei¬ 
zung der benachbarten Rindenzentren halb¬ 
seitige oder allgemeine Krämpfe ausgelöst 
werden. 

Besondere typische und augenfällige 
Symptome sind den Tumoren der moto¬ 
rischen Region eigen. Das Lokalzeichen 
ist hier der auf bestimmte Muskelgruppen 
sich erstreckende, gesetzmäßig ablaufende 
sogenannte Jackson sehe Krampf, der 
meist ohne Störung des Bewußtseins ver¬ 
läuft und auf eine Körperseite beschränkt 
bleibt. Derartige umschriebene Konvul¬ 
sionen sind der sicherste Wegweiser für 
die Lokalisation eines Hirntumors. So ist 
es auch erklärlich, daß gerade die Tumoren 
der Zentralwindung am ehesten operativ 
in Angriff genommen worden sind. 


Wenig prägnant sind die Herdsymptome 
des Scheitellappens. Neben der gelegent¬ 
lich vorkommenden optischen Aphasie hat 
man bei Tumoren des Lobus parietalis 
öfters Störungen der Sensibilität und des 
Raumtastsinnes gefunden (Astereognosie). 

Das klassische Symptom des Okzipital¬ 
lappens, die homonyme Hemianopsie, ist 
deshalb nur bedingt für eine Läsion des 
Lobus occipitalis zu verwerten, da jede 
Unterbrechung an irgend einer Stelle der 
optischen Leitungsbahn vom Chiasma bis 
zur Rinde Hemianopsie hervorruft. Der 
Sitz einer Neubildung im Occipitallappen 
wird jedoch wahrscheinlich, wenn neben 
dem genannten Symptom Reizerscheinun¬ 
gen in Form von Funkensehen oder eines 
Flimmerskotomes vorhanden sind. 

Geschwülste im Bereich der Vierhügel 
führen zu totalen oder partiellen Augen¬ 
muskellähmungen und bisweilen zu Nystag¬ 
mus, die der Hirnstiele zu Lähmung des 
Okulomotorius und Extremitätenparese der 
kontralateralen Seite. Bisweilen ist hier¬ 
bei ein eigentümliches, dem sklerotischen 
Tremor ähnelndes Zittern beobachtet wor¬ 
den (SymJ^ome de Benedikt). 

Ein typisches Zeichen der Brückenläsion 
ist die mit einer Lähmung der Hirnnerven 
V—VII alternierende Hemiplegie. Hat der 
Brückenherd größere Ausdehnung, so kann 
es neben Vierextremitätenlähmung zu einer 
doppelseitigen Läsion der betreffenden 
Hirnnerven kommen. Meist sind dann auch 
Schluckstörungen und eine dysarthrische 
Sprache vorhanden. Seltener finden sich 
Gleichgewichtsstörungen (bulbäre Ataxie) 
oder Beeinträchtigungen der Sensibilität. 

Recht charakteristisch sind die klini¬ 
schen Erscheinungen der Geschwulst im 
Kleinhirnbrückenwinkel. Diese in der Mehr¬ 
zahl der Fälle vom Akustikus oder Vagus 
ausgehenden Neubildungen,meistens Neuro¬ 
fibrome, beginnen gewöhnlich mit subjek¬ 
tiven Ohrgeräuschen und Schwerhörigkeit. 
Daneben findet sich Schwindel und zere¬ 
bellare Ataxie. Häufig ist auf der Seite 
des Tumors Areflexie der Kornea vorhan¬ 
den (Oppenheim). Außerdem kann ein 
oder das andere bulbäre Symptom dazu¬ 
kommen. Die Stauungspapille ist beim 
Tumor des Kleinhirnbrückenwinkels fast 
konstant. In manchen Fällen ist diese Ge¬ 
schwulst nur Teilerscheinung einer allge¬ 
meinen Neurofibromatose. Die Erschei¬ 
nungen dieser Tumoren sind so charak¬ 
teristisch, daß sie genauer Lokalisation zu¬ 
gänglich sind und in einer Anzahl von 
Fällen bereits erfolgreich in Angriff ge¬ 
nommen werden konnten. 
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Die Geschwülste der Medulla oblongata 
stehen in ihren Symptomen den Brücken- 
tumoren nahe. Neben Ausfallerscheinungen 
im Bereiche des Akustikus, Glossopharyn- 
geus, Vagus, Akzessorius und Hypoglossus 
und einer ataktischen Gehstörung werden 
unter Umständen Störungen der Herz- und 
Atemtätigkeit, Polyurie und Glykosurie be¬ 
obachtet. Extremitätenlähmungen der einen 
oder beider Seiten können das Bild ver¬ 
vollständigen. Stauungspapille ist bei den 
Tumoren der Brücke und Medulla oblon¬ 
gata selten. 

Neuerdings hat man besonderes Inter¬ 
esse den Tumoren der Hypophysis zuge¬ 
wendet. Symptome, die auf Läsion der 
Hypophyse hinweisen, sind neben der 
häufigen, aber nicht immer vorhandenen 
Störung des Knochenlängenwachstums 
(Akromegalie), vermehrter Fettansatz und 
Herabsetzung der Geschlechtsfunktionen 
(Dystrophia adiposo-genitalis-Bartels). Das 
wichtigste Zeichen ist die bitemporale An- 
opsie, die durch den Druck des Tumors 
auf die innneren Chiasmafasern bedingt 
wird. Nicht selten kommt es zu Augen- 
muskellähmungen, bisweilen auch zu totaler 
Erblindung eines oder beider Augen. Dia¬ 
betes insipidus und Glykosurie wird eben¬ 
falls gelegentlich beobachtet. Bei größerer 
Ausdehnung pflegt der Hypophysentumor 
sich ein Bett in die knöcherne Schädel¬ 
basis zu graben, wodurch die Silla turcica 
abnorm nach unten ausgebuchtet wird. 
Diese Knochendeformität ist, wie Oppen¬ 
heim gezeigt hat, im Röntgenbilde zu er¬ 
kennen und für die Diagnose Hypophysis¬ 
tumor von Wert. 

Neubildungen am Kleinhirn pflegen 
meist schwere allgemeine Symptome her¬ 
vorzurufen. Der Kopfschmerz und das 
Erbrechen ist in diesen Fällen sehr ausge¬ 
sprochen, die Stauungspapille frühzeitig 
vorhanden. Durch Störungen der Koordi¬ 
nation und Verminderung des Muskeltonus 
kommt es zu dem eigentümlich schwan¬ 
kenden Gange der zerebellaren Ataxie. 
Auf einer Beeinträchtigung des feineren 
Muskelspieles beruht auch dasvon Babinski 
gefundene, besonders bei Kleinhirnaffek¬ 
tionen vorkommende Symptom der Adia- 
dokokinesie. Die stärksten Grade von 
Gleichgewichtsstörungen kommen bei Er¬ 
krankungen des Wurmes vor. Nystagmus 
ist häufig vorhanden. Durch Druck auf 
die benachbarten Hirnteile können Augen¬ 
muskellähmungen, Reiz- und Lähmungs¬ 
erscheinungen der basalen Hirnnerven so¬ 
wie Extremitätenlähmungen entstehen. 
Häufig findet sich auch eine auf Schädi- 
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gung des Trigeminus beruhende Areflexie 
einer oder beider Komeen. 

Die Diagnose des Hirntumors, die beim 
Vorhandensein charakteristischer allge¬ 
meiner und lokaler Symptome hinsichtlich 
der Art und des Sitzes des vermuteten 
Hirnprozesses keine Schwierigkeiten macht, 
kann unter Umständen nur mit einer ge¬ 
wissen Wahrscheinlichkeit gestellt werden. 
Absolute Fehldiagnosen, d. h. Annahme 
eines Tumors, wo kein solcher vorhanden 
ist, gehören bei genügender Beobachtung 
und Erfahrung zu den Ausnahmen. Das 
Material v. Bergmanns, das zum Teil 
aus einer Zeit stammt, in der die Differen- 
tialdiagnose des Tumor cerebri besonders 
dem Hydrozephalus gegenüber wenig ge¬ 
würdigt wurde, weist unter 273 Fällen nur 
16 falsche Tumordiagnosen auf. Dagegen 
zeigt sein Material relativ häufige Fehl¬ 
schlüsse in bezug auf den Sitz. In den 
letzten zehn Jahren ist die topische Hirn¬ 
diagnostik so weit ausgebaut worden, daß 
beispielsweise Bruns unter 210 Kranken 
mit einer Sicherheit von 75% die allge¬ 
meine und lokale Diagnose stellen konnte, 
während Oppenheim in mehr als % seiner 
Fälle den richtigen Sitz der vermuteten 
Neubildung erkannt hat. 

Ein wichtiger Fingerzeig für die Lokali¬ 
sation einer vermuteten Neubildung ergibt 
sich häufig aus der Perkussion des Schädels. 

Eine umschriebene Schmerzhaftigkeit bei 
Beklopfen des Schädels, die mit dem aus 
den klinischen Erscheinungen erschlossenen 
Sitze des Tumors Übereinstimmt, ist eine 
wichtige Stütze für die topische Diagnose. 

In mehreren Fällen, die sich nicht näher 
lokalisieren ließen, war die perkutorische 
Empfindlichkeit für die Diagnose ausschlag¬ 
gebend. 

Die Qualität des Perkussionsschalles ist 
insofern von diagnostischer Bedeutung, als 
bei Spannungsänderungen innerhalb der 
Schädelhöhle der Perkussionston nicht 
selten einen eigentümlichen tympanitischen 
hohlen Klang annimmt (Scheppern). Ist 
dieses Schallphänomen über dem ganzen 
Schädel vorhanden, so spricht es für pri¬ 
mären oder sekundären Hydrozephalus. 
Kommt es jedoch^über einer umschriebenen 
Stelle zustande, so ist es für die topische 
Diagnose von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung. 

Ein wertvolles neueres Hilfsmittel für 
die Tumordiagnose ist die von Ne iß er 
und Po llak in die Praxis ein geführte 
Hirnpunktion. Nach Durchbohrung der 
Schädeldecken kann man an bestimmten, 
von den genannten Autoren näher bezeich- 
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neten Stellen mit Hilfe eines feinen Troi- 
karts das Hirn explorieren und Tumor¬ 
massen, Zysteninhalt usw. direkt aspirieren. 
Diese Hirnpunktionen haben großen dia¬ 
gnostischen Wert und sollten in keinem 
unklaren Falle unversucht bleiben. Ueber 
die Gefährlichkeit der Hirnpunktion gehen 
die Meinungen auseinander. K. Pfeiffer 
hält die Neißerpunktion für einen harm¬ 
losen Eingriff, während Neißer, Pollak, 
Oppenheim, Förster und Andere auf 
die Gefahren der Blutung und Infektion 
aufmerksam gemacht haben und die Punk¬ 
tionen auf bestimmte Indikationen be¬ 
schränkt wissen wollen. In den letzten 
Jahren haben sich die warnenden Stimmen 
vermehrt, nachdem mehrere ungünstige 
Ausgänge der Punktion bekannt gegeben 
wurden. Mir selbst sind zwei Fälle be¬ 
kannt, wo unmittelbar nach der Punktion 
der Tod eintrat. 

Fehler der Lokaldiagnose ergeben sich 
namentlich dann, wenn ein Tumor in der 
Nähe des vermuteten Sitzes durch Druck 
auf benachbarte Zentren oder Leitungs¬ 
bahnen ein für jene charakteristisches Sym- 
ptomenbild erzeugt. Unter den topischen 
Fehldiagnosen kommen relativ häufig Ver¬ 
wechslungen von Stirnhirntumoren mit 
Kleinhirn geschWülsten vor. 

Seltener wird es Vorkommen, daß Ge¬ 
schwülste des Okzipitallappens, die mit 
Gleichgewichtsstörungen einhergehen, für 
Kleinhirntumoren gehalten werden. Wir 
verfügen über einen derartigen Fall. 

Fall 1. Paul S., 27 Jahre, aufgenommen 
30. Januar 1909. 1906 Rippenfellentzündung. 

1907 Typhus. Sonst immer gesund. Seit einigen 
Wochen heftige Kopfschmerzen und Schwindel. 
Gibt an, daß ihm ab und zu schwarz vor den 
Augen wird. Potus, Inf. negativ. 

Leichte Somnolenz. 

Innern Organe ohne Befund. Temperatur 
36,4, Puls 60. 

An den Hirnnerven keine Ausfallerschei¬ 
nungen. Patellarreflex beiderseits schwach. 
Motilität, Sensibilität usw. intakt. Beginnende 
Stauungspapille. Keine perkutorische Empfind¬ 
lichkeit am Schädel. 

8. Februar 1909. Ptosis des linken Auges 
und geringe Abduzensparese dort. Beim Be- 
klcmfen des rechten Proc. mastoid. Schmerz¬ 
äußerung. Hat einmal erbrochen. 

13. Februar: Auf Hg. oxcycyanat-Injektion 
keine Besserung. Schläft viel. Starke Kopf¬ 
schmerzen. Die Erscheinungen an den Augen 
wechseln, jedoch hat die Abduzenzparese zu¬ 
genommen. Beiderseits Babinski. Typische 
Stauungspapille. 

Wassermann negativ. 

16. Februar: Lumbalpunktion. 350 mm Druck, 
1 °/oo Eiweißgehalt. Ataktische Unsicherheit 
beim Gehen und Stehen. 

25. Februar: Rechts völlige Abduzensläh¬ 
mung, links Parese. Patellarreflexe nicht aus* 
lösbar. 


26. Februar: Nach der chirurgischen Abtei¬ 
lung verlegt. 

Herr Cassierer, der den Kranken am 
3. März 1909 sah, stellte noch eine angedeutete 
Parese des rechten Beines fest und nahm 
auf Grund der ausgesprochenen Gleichgewichts¬ 
störung einen den Wurm in Mitleidenschaft 
ziehenden zerebellaren Tumor bezw. Zyste an. 

7. März: Mehrfaches Erbrechen. Hoch¬ 
gradige Stauungspapille. Prominenz des Seh¬ 
nervenkopfes 1 mm. Starke Beein¬ 

trächtigung der Sehkraft, rechts mehr wie 
links. 

12. März: Freilegung des Kleinhirns wegen 
Verschlimmerung des Zustandes. Punktion über 
der rechten Kleinhirnhemisphäre ergibt klaren 
Liquor. Die Dura wird nicht eröffnet. 

20. März: Allgemeinerscheinungen haben 
nachgelassen. Sonst Nervenstatus unverändert. 

1. April: Die Schwäche des rechten Beines 
hat nachgelassen. Weniger ausgesprochene 
Kopfschmerzen. Patient fühlt sich etwas besser. 

22. April: Aufklappung des Knochenlappens. 
Wegen sich einstellender starker Blutung wird 
der geplante operative Eingriff nicht ausgeführt. 

3. Mai. Verschlimmerung des Allgemein¬ 
befindens. 

6. Mai: Exitus. 

Die Sektion ergab einen apfelgroßen 
weichen Tumor des linken Okzipital¬ 
lappens. 

Der ganze Verlauf ist für eine Neubil¬ 
dung des Hinterhauptlappens etwas Unge¬ 
wöhnliches. Das Abweichende dieses Falles 
liegt einerseits in dem Fehlen von Herd- 
symptomen (Hemianopsie, optischer Apha¬ 
sie), andererseits im Vorhandensein zerebel¬ 
larer Ausfallerscheinungen, die nur durch 
Kompression des Kleinhirns erklärbar sind. 
Oppenheim und Wollenberg haben 
ähnliche Befunde bei Okzipitaltumoren er¬ 
hoben. Die basalen Lähmungen sowie das 
Erlöschen der Patellarreflexe sind auf den 
sekundären, durch die Autopsie bestätigten 
Hydrozephalus zu beziehen. 

Manche konstitutionellen Erkrankungen, 
so die Chlorose, perniziöse Anämie und 
Nephritis können zu Verwechslung mit 
Tumor cerebri Anlaß geben. Bekannt ist 
eine Reihe von Fällen (Gowers, Oppen¬ 
heim), derart, daß chlorotische Mädchen, 
die mit Schwindel, Kopfschmerz und Er¬ 
brechen erkrankt waren und Stauungs¬ 
papille aufwiesen — ein seltener aber ein¬ 
wandfreier Befund bei Chlorose — nach 
anfänglichem Tumorverdacht unter Eisen¬ 
medikation und roburierender Diät völlig 
gesund geworden sind. 

Recht schwierig kann die Unterschei¬ 
dung des Tumor cerebri von chronischer 
Nephritis bezw. Urämie werden. Es ist be¬ 
kannt, daß bei Niereninsuffizienz neben 
Kopfschmerz, Erbrechen, Neuritis optika, 
Somnolenz oder Koma auch Mono- und 
Hemiplegien, Jackson sehe Krämpfe und 
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andere Herdsymptome vorhanden sein 
können. Die Schwierigkeit der Diagnose 
in derartigen Fallen zeigt Fall 2. 

Fall 2. Frau B., 58 Jahre. Aufgenommen 
1. August 1908. Familienanamnese, sonstige 
Krankheiten ohne Besonderheiten. Seit l /% Jahre 
Kopfschmerzen und Schwindelanfälle sowie 
häufige unfreiwillige Zuckungen in Armen und 
Beinen. Seit einigen Tagen Verschlimmerung 
des Zustandes. Am Tage vor der Aufnahme 
benommen. 

Status: Mittelgroße, blasse, schlecht ge¬ 
nährte Frau. Somnolent. Schreit ab und zu 
laut auf. Kopf nach hinten gebeugt, Rigidität 
der Nackenmuskeln. Spasmen beider Beine. 
Keine pathologischen Reflexe. Soweit nach¬ 
weisbar Sensibilität intakt. Beiderseits Neu¬ 
ritis optika. Puls 100. Urin 1°/oo Alb. Keine 
Zylinder. 

3. August: Sensorium klarer, aibt zeitweise 
Auskunft über ihren Zustand. Urin Spuren 
von Eiweiß. 

5. August: Völlig desorientiert, mehrfache 
einige Minuten dauernde Anfälle von Spasmus 
in der rechten Körperseite. Der Kopf wird 
hierbei nach hinten und rechts gedreht. Die 
Augen weichen ebenfalls nach rechts ab. 

25. August: Sensorium getrübt, schläft viel. 
Häufig sich wiederholende Anfälle wie oben 
beschrieben. Die ganze Körpermuskulatur be¬ 
findet sich im Zustande tonischer Anspannung. 

26. August: Lähmung des rechten Armes 
und Beines. Reflexe abgeschwächt. Kein 
Oppenheim, kein Babinski. 

27. Angust: Beginnendes Koma. 

28. August: Exitus. 

Die Sektion ergab neben chronischer 
Nephritis ein allgemeines Hirnödem. Eine 
Herderkrankung des Hirnes war nicht nach¬ 
weisbar. 

Von den funktionellen Nervenerkran¬ 
kungen bietet unter Umständen die Hy¬ 
sterie Schwierigkeiten in differential diagno¬ 
stischer Hinsicht. Selbst erfahrenen Aerzten 
ist gelegentlich eine Verwechslung beider 
Leiden vorgekommen. Es sind dies jene 
Fälle, bei denen neben Kopfschmerz und 
Erbrechen Krämpfe vom Jackson sehen 
Typus, Sensibilitätsstörungen, Lähmungen, 
Ataxie, Sehstörungen usw. auftraten. Meist 
wird jedoch der Eindruck der ganzen Per¬ 
sönlichkeit, das Vorhandensein anderer 
hysterischer Stigmata sowie das Fehlen 
organisch bedingter Ausfallerscheinungen, 
besonders die Abwesenheit der Stauungs¬ 
papille, jeden Zweifel beheben. Selbstver¬ 
ständlich schließt ein Status hystericus 
einen Tumor keineswegs aus. 

Auch die multiple Sklerose kann ge¬ 
legentlich unter dem Bilde des Hirntumors 
verlaufen. Namentlich kommen Ver¬ 
wechslungen mit Kleinhirntumoren vor. 
Nystagmus, Schwindelanfälle, Zittern und 
die bisweilen bei multipler Sklerose vor¬ 
kommende Stauungspapille kann den Ver¬ 
dacht eines Tumors der hinteren Schädel- 
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grübe nahelegen. Ebenso kann die häufigere 
Optikusatrophie als Sekundäratrophie nach 
Stauungspapille gedeutet werden. Umge¬ 
kehrt kann das Symptomenbild der mul¬ 
tiplen Sklerose durch Hirntumoren hervor¬ 
gerufen werden. Bruns verfügt über drei 
Fälle, die typischen Intentionstumor, skan¬ 
dierende Sprache, Schwindel, taumelnden 
Gang und eine spastische Paraparese auf¬ 
wiesen. Es handelte sich zweimal um Pons¬ 
gliome, einmal um einen Kleinhirntumor. 

Atypische Fälle von progressiver Para¬ 
lyse, die sich mit umschriebenen Krämpfen 
einleiten, werden bisweilen für Hirntumoren 
gehalten. Entscheidend ist der Nachweis 
der Pupillenstarre, die charakteristische 
paralytische Sprachstörung, die intellektuelle 
Schwäche und der weitere Verlauf. 

Recht schwierig, beziehungsweise un¬ 
möglich, ist die Abgrenzung der Hirn¬ 
geschwulst gegen Hydrozephalus. Nachdem 
durch eine Reihe von Autoren (Oppen¬ 
heim,Kupferberg,Eichhorst, Schulze, 
Nonne) das Interesse auf diese Erkrankung 
gelenkt worden war, haben sich die Fälle 
der diagnostizierten Hydrozephali nicht un¬ 
wesentlich vermehrt. Der Hydrozephalus 
ist klinisch als ein flüssiger Tumor aufzu¬ 
fassen. Demgemäß sind auch die Allge¬ 
meinerscheinungen bei ihm die gleichen 
wie beim Tumor cerebri. Besonders gilt 
dies für die Stauungspapille, die beim Hy¬ 
drozephalus meist stark ausgesprochen ist 
und bei längerem Bestehen fast immer zur 
Erblindung führt. Nystagmus, allgemeine 
Konvulsionen, Lähmungen beider Beine 
oder aller vier Extremitäten mit Erhöhung 
oder Schwund der Reflexe kommen eben¬ 
falls bei dieser Erkrankung vor. Herd¬ 
symptome, insbesondere Lähmungen der 
basalen Nerven, von denen y ; der Okulo- 
motorius und Fazialis am häufigsten be¬ 
troffen wird, können durch Druck des vor¬ 
gewölbten dritten Ventrikels auf die be¬ 
nachbarten Nerven entstehen. Mitunter 
findet sich ein eigentümlicher, kleinwelliger, 
dem sklerotischen Zittern gleichender Tre¬ 
mor. 

Differentialdiagnostisch kommt in Be¬ 
tracht, daß der Schädel bei Hydrozephalus 
häufig abnorm groß oder abnorm konfigu¬ 
riert ist. Ferner pflegt der Hydrozephalus 
meist mit starken Remissionen, wie sie beim 
Tumor nur ausnahmsweise Vorkommen, zu 
verlaufen. Die Akten über dieses Kapitel 
sind noch nicht geschlossen. Weitere Er¬ 
fahrungen werden vielleicht zu einer 
sicheren Unterscheidung beider Krankheits¬ 
bilder führen. Jedenfalls ist bei dem heu¬ 
tigen Stand unserer Kenntnisse eine sichere 
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Unterscheidung des Hydrozephalus vom 
Hirntumor nicht möglich. Hierzu folgender 
Fall: 

Fall 3. Oskar K. t 34 Jahre, aufgenommen 
1. Dezember 1904. Sonstige Anamnese ergibt 
nichts Besonderes. Am Beginn der Erkrankung 
in schleichender Weise mit Kopfschmerzen in 
der Schläfengegend, dann zeitweises Erbrechen 
und Flimmern vor den Augen, das in Erblindung 
des linken Auges überging. 

Status: Mittelgroßer Mann in guten Er¬ 
nährungsverhältnissen. Innere Organe ohne 
Befund. Links leichte Fazialisparese, Augen¬ 
schluß prompt. Linke Pupille starr, rechts 
prompte Reaktion. Keine pathologischen Re¬ 
flexe. Ganz ohne Besonderheiten. Augen¬ 
hintergrund links Atrophie nach Stauungspa¬ 
pille, rechts beginnende Atrophie mit Stauungs¬ 
papille. Linkes Auge war für Licht und Schatten 
empfänglich, rechts Einschränkung des Ge¬ 
sichtsfeldes nach innen und unten. Spinaldruck 
410 mm. Puls 80. 

3. März 1905: Häufiges Erbrechen, inten¬ 
siver Kopfschmerz, morgens und abends exa- 
zerbierend. Kein Druckpuls. Auf dem rechten 
Auge jetzt ebenfalls Atrophie des Sehnerven. 
Beiderseits totale Amaurose. Stimmung eupho¬ 
risch. Spinaldruck 500 mm. 

4. Juni 1905: Patient ist nach anfänglicher 
ataktischer Unsicherheit des Ganges nicht mehr 
imstande sich fortzubewegen. In der Ruhelage 
kleinwelliger Tremor besonders an den oberen 
Extremitäten, der bei Bewegungen zunimmt. 
Fußklonus beiderseits. Motilität an beiden 
unteren Extremitäten ungestört. Strabismus 
convergens beider Augen. 

7. Oktober: Beginnender Verfall. Läßt Fäzes 
und Urin unter sich. 

30. Oktober: Exitus. 

Bei der ganzen Art des Verlaufes, dem 
anfänglichen starken Hervortreten der All¬ 
gemeinerscheinungen mit wesentlicher Be¬ 
teiligung des Sehapparates und dem Fehlen 
von Herdsymptomen mit Ausnahme der 
wenig eindeutigen basalen Lähmungen (Fa- 
zialis, Abduzens) wurde die Diagnose auf 
Hydrozephalus gestellt und daneben die 
Möglichkeit eines Tumors in Betracht ge¬ 
zogen. Die Sektion ergab neben beträcht¬ 
lichem Hydrozephalus externus und internus 
multiple kleine zystische Tumoren der 
Brücke. 

Ohne Zweifel standen im Einklang mit 
dem Leichenbefunde bei diesem Krankheits¬ 
bilde die Erscheinungen von seiten des 
Hydrozephalus im Vordergründe. Be¬ 
merkenswert ist die frühzeitige beträcht¬ 
liche Stauungspapille, die bei Ponstumoren 
ein relativ seltenes Vorkommnis ist. 

Große praktische Bedeutung hat die 
Unterscheidung des Hirntumors von der 
Lues cerebri bezw. von umschriebenen 
syphilitischen Neubildungen. Klinisch läßt 
sich häufig nicht unterscheiden, ob ein 
Tumor syphilitischer Natur ist oder nicht, 
wenn nicht die Anamnese oder der Nach¬ 
weis anderer luetischer Erscheinungen 
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(Ausschläge, Knochenaffektionen, Drüsen, 
Narben) die Annahme einer syphilitischen 
Neubildung wahrscheinlich machen. Häufig 
wird die Diagnose ex Juvantibus gestellt 
Von Bedeutung ist hierbei die Tatsache, 
daß auch nichtluetische Hirntumoren durch 
Jodkali, wenn auch nur für einige Zeit, 
günstig beeinflußt werden können. Inwie¬ 
weit die Wassermannsche Reaktion im¬ 
stande ist, die Differentialdiagnose hier zu 
klären, untersteht noch der Diskussion. 

Typisch für eine luetische Neubildung 
ist folgendes Krankheitsbild: 

Fall 4. Frau H., 43 Jahre, aufgenommen 
31. August 1908, gibt an, seit mehreren Jahren 
an vorübergehenden heftigen Kopf- und Nacken¬ 
schmerzen zu leiden. Seit 6 Wochen anhaltender 
Kopfschmerz, mehrfaches Erbrechen. 4 Aborte, 
von 6 Kindern 5 gestorben. 

Status: Guter Ernährungszustand. Innere 
Organe ohne Befund. Starker Foetor ex ore. 
Ozäna. 

Keine Lähmungen, keine pathologischen Re¬ 
flexe. Schädel nicht klopfempfindlich. Der 
Kopfschmerz ist suggestiv beeinflußbar. 

Im Laufe der nächsten Woche Trübung des 
Bewußtseins, Somnolenz. Schläft viel. Schreit 
laut, völlig desorientiert Heftige Kopfschmerzen, 

9. September 1908: Parese der rechten Ab¬ 
duzens und Fazialis. Das rechte Lid hängt 
herab. Geringe Parese des linken Abduzens. 
Inkomplette Lähmung beider Beine, links aus¬ 
gesprochener wie rechts. Keine pathologische 
Reflexe, keine Störungen der Sensibilität. Links 
Stauungspapille, rechts Neuritis optika. Ka- 
lomelinjektionen. 

16. September: Kopfschmerz geringer, zeit¬ 
weise Uebelkeit und Ohrensausen. Hörfähig¬ 
keit normal. Sensorium freier. Kornealreflexe 
beiderseits nicht auslösbar. Links Oppen¬ 
heim positiv. Die Parese der Beine hat sich 
ganz zurückgebildet die der basalen Nerven 
ist geringer geworden. Unter fortgesetzter Ka- 
lomelbehandlung wesentliche Besserung. Nur 
noch geringe Fazialparese rechts. 

2. November: Nervi optici noch beiderseits 
gerötet, Grenzen unscharf. Keine Stauungs¬ 
papille. Die Sehkraft des linken Auges V* nor¬ 
mal. Allgemeinbefund gut. Gebessert ent¬ 
lassen. 

Alles in allem ein typischer Fall einer 
luetischen Neubildung, deren Sitz an die 
Schädelbasis bezw. in die Brücke zu ver¬ 
legen ist. 

Bisweilen gibt der Hirnabszeß Anlaß 
zu differentialdiagnostischen Erwägungen 
dem Hirntumor gegenüber. Dieses wird 
besonders dann der Fall sein, wenn sich 
bei einer Herderkrankung des Gehirnes 
mit Allgemeinerscheinungen ein Ausgangs¬ 
punkt für eine eventuelle Hirneiterung 
(Nasen-, Ohren-, Schädeleiterung, putride 
Bronchitis, Lungenabszeß usw.) nachweisen 
läßt. Jedoch wird man bei genügender 
Beobachtung eine Fehldiagnose meist ver¬ 
meiden können. Da die Tumoren des Hirnes 
weit häufiger Vorkommen als die Abszesse, 
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wird man a priori häufiger in die Ver¬ 
legenheit kommen, statt eines vermuteten 
Abszesses einen Tumor zu finden als um¬ 
gekehrt. Wenn auch beide Prozesse ein 
ähnliches oder völlig gleiches Symptomen- 
bild darbieten können, so sind doch beim 
Abszesse die Allgemeinerscheinungen meist 
nicht so ausgesprochen als beim Tumor. 
Auch die Stauungspapille ist weniger kon¬ 
stant. Von großem Wert ist endlich auch 
der Nachweis eines Ausgangspunktes fQr 
eine Hirneiterung. Wenngleich nicht jede 
Ohr- und Nebenhöhleneiterung in dubio für 
Abszeß spricht, so ist doch eine kritisch 
verwertete Aetiologie die wesentlichste 
Stütze für eine Abszeßdiagnose. Ist Fieber 
vorhanden, besonders steile Kurven mit 
Schüttelfrösten, so gewinnt die Diagnose 
Abszeß sehr an Wahrscheinlichkeit. Immer¬ 
hin verlaufen viele Hirnabszesse ohne 
wesendiche Störungen der Temperatur¬ 
bewegung. Für die Differentialdiagnose 
könnte auch der Nachweis von Albumosen 
im Urin im weiteren Maße als bisher ver¬ 
wertet werden. 

Die Abgrenzung des Hirntumors gegen¬ 
über der Arteriosklerose und ihren Folge¬ 
zuständen wird selten Schwierigkeiten 
machen. Jedoch gibt es auch Fälle, meist 
des höheren Alters, bei denen sich in 
schleichender Weise eine aszendierende, 
seltener deszendierende Hemiplegie ent¬ 
wickelt. Umschriebene Muskelkrämpfe 
werden hierbei ebenfalls gelegendich beob¬ 
achtet. Tumorsymptome pflegen abgesehen 
von Kopfschmerz bei dieser auf seniler 
Arteriosklerose beruhenden Erkrankung zu 
fehlen. Daß andererseits ein ähnliches 
Krankheitsbild auch durch einen Tumor der 
Zentralwindungen hervorgerufen werden 
kann, zeigt Fall 7. 

W. Petersen, 71 Jahre, aufgenommen 18. Fe¬ 
bruar 1908. Sonstige Anamnese ohne Belang. 
Potus zugegeben. Im Verlaufe eines Monats 
bildete sich eine linksseitige Körperlähmung 
aus. Sie begann im linken Beine und ging 
nach 2 Wochen ziemlich plötzlich auf den linken 
Arm und Fazialis über. 

Status: Großer, gut genährter Mann. Ha¬ 
bitus apoplecticus. Sensorium klar, wenig Kopf¬ 
schmerzen. Spastische Lähmung der linken 
Körperseite (Arm, Bein und Fazialis). Reflexe 
gesteigert. Babinski, Oppenheim +• Keine 
gröberen Sensibilitätsstörungen. Pupillen gleich 
weit, Reaktion prompt. Augenhintergrund nor¬ 
mal. Cor Dilatatio ventr. sin. II. Aortenton¬ 
akzentuiert. Beträchtliche Sklerose derperipheren 
Arterien. Puls gespannt. Frequenz 80. Urin 
1 °/oo Alb., keine Zylinder. 

21. Februar: Befund unverändert. Hat ein¬ 
mal erbrochen. 

23. Februar: Verwirrt, apathisch, Nahrungs¬ 
aufnahme schlecht. Läßt unter sich. 

26. Februar: Exitus. 


Die Sektion ergab an Stelle des ver¬ 
muteten Erweichungsherdes ein infiltrieren¬ 
des, subkortiales Sarkom der rechten Zentral¬ 
windung. 

Wie schon erwähnt, gehören die Tu¬ 
moren des motorischen Rindenfeldes zu 
den best charakterisierten Hirngeschwülsten. 
Fehldiagnosen kommen hier jedoch inso¬ 
fern vor, als es in seltenen Fällen nicht 
' möglich ist, derartige Tumoren von Neu¬ 
bildungen des benachbarten Meningeal- 
bezirkes respektive der angrenzenden Hirn¬ 
teile mit Sicherheit zu unterscheiden. 

Die folgende Krankengeschichte zeigt 
einen Fall von luetischer Neubildung in der 
Nähe des motorischen Zentrums mit der 
Symptomatologie eines Tumors der ent¬ 
sprechenden Zentralwindung. 

| Fall 5. Frau B., 32 Jahre, aufgenommen 
I 10. November 1908. Seit 1 */* Jahren Kopf- 
j schmerzen und Krämpfe, die im linken Bein 
| beginnen und auf Arm und Kopf über- 
| gehen. In den letzten Wochen gehäufte An¬ 
fälle und heftige Kopfschmerzen. 1907 ihres 
Leidens wegen in der Charitö mit Schmierkur 
behandelt. Darauf vorübergehende Besserung. 
Hat als junges Mädchen einen verdächtigen 
Hautausschlag gehabt. 0 Part., 2 Aborte. 

Status: Mittelgroß, schlecht genährt. Blaß. 
An der rechten Schulter und Inguinalgegend 
mehrere strahlige Narben. 

Gibt geordnete Auskunft. Gedächtnis schwach. 

I Einfache Additionen werden falsch ausgeführt, 
i Pupillen gleich weit, Reaktion prompt. Augen- 
[ hintergrund links leichte Neuritis opt., rechts 
normal. Kopf auf Perkussion nicht schmerz¬ 
haft. Motilität, Sensibilität usw. intakt. 

Während der Untersuchung Krampfanfall. 
Beginn mit tonischer Anspannung des ganzen 
linken Beines, dann klonische Zuckungen, 
schneller Uebergang auf Arm und Fazialis der¬ 
selben Seite. Pupillen weit und reaktionslos. 
Bewußtsein aufgehoben. Dauer des Anfalls 
3 Minuten. 

22. November: Täglich mehrere Anfälle. Das 
Bewußtsein war nicht immer aufgehoben. Ba- 
| binski links. 

24. November: Gehäufte Anfälle. Lähmung 
j der linken Körperseite mit Einschluß des Fa¬ 
zialis. Schädel beim Beklopfen in der Gegend 
der rechten Zentralfurche schmerzhaft. 

26. November: Nachts 89 Anfälle. Darauf 
sehr erschöpft. Linke Pupille reagiert träge. 

! 1. Dezember: Spinalpunktion. Druck 300 mm. 

Nach Unwirksamkeit der alsbald eingeleiteten 
antiluetischen Behandlung (14 Spritzen Hg. oxy- 
cyanat. 0,01 -+* 30 g Ungt. gris.) der chirurgi¬ 
schen Abteilung überwiesen. 

Die Diagnose wurde auf einen Tumor 
der rechten Zentralwindung gestellt, jedoch 
trotz Unwirksamkeit der Therapie auch 
mit der Möglichkeit eines Rindengummas 
gerechnet. 

Bei der Freilegung der rechten Zentral¬ 
windung wurde der vermutete Tumor nicht 
gefunden. 2 Tage darauf Exitus. 

Bei der Sektion fand sich ein um¬ 
schriebenes, zirka fünfmarkstückgroßes, im 
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Zerfall begriffenes Gumma der Dura mater, 
entsprechend dem mittleren Teile des 
Stirnhirnes. Daneben waren auch diffusere 
luetische Hirnveränderungen vorhanden. 

Die Berechtigung eines operativen Ein¬ 
griffes bei gummösen Prozessen mit Tumor¬ 
erscheinungen, welche einer spezifischen 
Therapie nicht weichen, wird jetzt fast all¬ 
gemein anerkannt. 

Noch einige Bemerkungen über Verlauf, 
Prognose und Behandlung des Hirntumors. 
In der Mehrzahl der Fälle entwickelt sich 
das Bild des Hirntumors in schleichender 
Weise. Allgemeinerscheinungen pflegen 
den Herdsymptomen meistens vorauszu¬ 
gehen. Das erste Symptom ist gewöhnlich 
der Kopfschmerz. Ungewöhnlich ist es, 
daß Tumorerscheinungen plötzlich apo- 
plektiform einsetzen. Ueber die Dauer des 
Leidens lassen sich keine bestimmten An¬ 
gaben machen. Mitunter tritt der Tod 
wenige Wochen nach Ausbildung der All¬ 
gemeinerscheinungen ein, in anderen selte¬ 
nen Fällen kann die Krankheit sich Ober 
Jahre, selbst Jahrzehnte erstrecken. Re¬ 
missionen kommen im Verlaufe eines Tu¬ 
mors vor. Besonders ist dies der Fall bei 
den luetischen Neubildungen und dem Zy- 
stizerkus des IV. Ventrikels. Ebenso kann 
durch Schwankungen eines sekundären 
Hydrozephalus ein Wechsel der Symptome 
bedingt sein. 

Tritt keine rechtzeitige Hilfe ein, so 
geht der Tumorkranke zu Grunde, wenig¬ 
stens so gut wie immer. Aber es kommen 
auch Ausnahmen vor. In letzter Zeit haben 
sich die Beobachtungen gemehrt, daß Indi¬ 
viduen, die das klassische Bild des Hirn¬ 
tumors darboten, völlig oder nahezu ganz 
gesund geworden sind. Die Deutung der¬ 
artiger günstiger Ausgänge läßt mehrere 
Möglichkeiten zu. Man kann heute als ge¬ 
sichert annehmen, daß Tuberkel (Meningo- 
Enzephalitis -Oppenheim), Sarkome und 
Hirnparasiten, absterben, verkalken und so 
unschädlich werden können. Die Heilung 
ist in diesen Fällen meist keine absolute, 
häufig bleiben Residuen der Erkrankung 
zurück. In seltenen Fällen entleeren sich 
Tumoren oder Hirnparasiten durch die 
usurierten Schädeldecken nach außen. Für 
die Deutung der Heilung bei ausgesproche¬ 
nen Tumorsymptomen sind auch die Erfah¬ 
rungen Nonnes, Oppenheims, Henne¬ 
bergs und anderer Autoren über den so¬ 
genannten „Pseudotumor“ (Nonne) heran¬ 
zuziehen. Es handelt sich in diesen Fällen 
um Krankheitsbilder, die in allen Zügen 
das Bild des Hirntumors aufwiesen, ohne 
daß ein solcher vorhanden war. Meist 


gehen derartige Pseudotumoren in völlige 
oder teilweise Heilung aus. Einige Sek¬ 
tionen am Material Nonnes und anderer 
haben in derartigen Fällen keinen beson¬ 
deren Befund ergeben. Die Pseudotumoren 
treten meist unter dem Bilde des Tumors 
der motorischen Region bezw. der hinteren 
Schädelgrube auf. Ohne Zweifel ist der 
Pseudoturaor nichts Einheitliches. Die ver¬ 
schiedenen, als solche beschriebenen Er¬ 
krankungen haben nur das eine gemein¬ 
sam, daß das Substrat eines unter dem 
Bilde einer intrakraniellen Neubildung ver¬ 
laufenden Prozesses kein Tumor ist. 
Oppenheim ist der Ansicht, daß es sich 
bei einigen dieser Fälle um eine der Hei¬ 
lung fähige Form der Tuberkulose handelt. 

Wir selbst verfügen über einen Fall 
einer als Neubildung imponierenden Er¬ 
krankung bei einem jungen Mädchen, das 
nach anfänglichen, äußerst bedrohlichen 
Tumorsymptomen im Verlauf einiger Mo¬ 
nate wesentliche Besserung zeigte und 
jetzt nach 3 Jahren soweit wieder herge¬ 
stellt ist, daß die Patientin größere Stra¬ 
pazen verträgt und auf ihre Umgebung 
einen völlig gesunden Eindruck macht. Ein 
Auszug aus dieser Krankengeschichte ergibt: 

Fall 6. Martha L, 17 Jahre, aufgenom- 
men 9. August 1906. Hereditär und familiär 
ohne Besonderheiten. Mit 13 Jahren Masern, 
Diphtherie und Scharlach. Beginn der letzten 
Erkrankung mit Kopfschmerz und Erbrechen; 
zuletzt auch Unsicherheit des Ganges. Menses 
seit 2 Jahren immer regelmäßig. 

Status: Graziles junges Mädchen. Keine 
Narben. Drüsen usw. Innere Organe ohne Be¬ 
fund. Urin frei. Sensorium frei. Klagt über 
heftige Kopfschmerzen. 

Rechte Pupille weiter als linke. Reaktion 
links träge, rechts aufgehoben. Links Neuritis 
opt., rechts Stauungspapille. Leichte Fazialis¬ 
parese rechts, Zunge nach rechts abweichend, 
Augenschluß kräftig. Kornealreflex beiderseits 
schwach. Motorische Schwäche beider Beine. 
Patellarreflex aufgehoben, ebenso beim Be¬ 
klopfen der Achillessehne keine Zuckung. 
Sensibilität am rechten Unterschenkel mit Aus¬ 
nahme der Fußsohle für alle Qualitäten herab¬ 
gesetzt. 

Gehen unmöglich. Beim Aufsitzen im Bett 
fällt Patientin nach hinten. 

19. August: Häufiges Erbrechen, starke 
Kopfschmerzen. Status wenig verändert. Auch 
am linken Unterschenkel Beeinträchtigung der 
Sensibilität für alle Qualitäten. 

15. September: Verschlimmerung des Zu¬ 
standes. Viel Erbrechen. Auf der ganzen 
rechten Körperhälfte ist die Sensibilität dauernd 
herabgesetzt, links nur zeitweise. 

1. Oktober: Nahrungsaufnahme schlecht. 
Intensiver durch Morphium nicht zu beruhigen¬ 
der Kopfschmerz. Das mehrere Wochen ge¬ 
gebene Jodkali wird ausgesetzt. Geschmacks¬ 
empfindung für bitter auf der rechten Zungen¬ 
hälfte aufgehoben. Beiderseits Arefiexie der 
Kornea. Zunahme der Fazialisparese. 
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Parese und statische Ataxie der Arme, an 
den Beinen statische und Bewegungsataxie. 
Beim Aufsitzen starkes Schwanken und Fallen 
nach hinten bei Augenschlufi. Dabei starkes 
Schwindelgefühl. 

Parese beider Beine ohne pathologische Re¬ 
flexe. Kniephänomene erloschen. Wadenmusku¬ 
latur druckschmerzhaft. Sensibilität für alle 
Qualitäten rechts auf der ganzen Körperseite 
herabgesetzt, links nur unterhalb der Klavi- 
kula. Rechte Hinterhauptgegend bei Beklopfen 
schmerzhaft. Stauungspapille rechts, links 
Neuritis. 

Auf Grund dieser Erscheinungen wurde 
ein Tumor der hinteren Schädelgrube an¬ 
genommen und Herr Prof. Oppenheim 
als Konsiliarius zugezogen. Der von ihm 
erhobene Befund stimmte im wesentlichen 
mit unserem Untersuchungsergebnis über¬ 
ein. Die von Herrn Oppenheim formu¬ 
lierte Diagnose lautete: „Bild einer karzi- 
nomatösen Neubildung. Vieles spricht für 
die hintere Schädelgrube, doch sind die 
Erscheinungen durch die Annahme eines 
umschriebenen Tumors nicht zu erklären. 
Wenn ein begleitender Hydrozephalus auch 
das Schwinden der Patellarreflexe ver¬ 
ständlich machen würde, so erklärt er nicht 
die doppelseitige Sensibilitätsstörung. Ueber- 
haupt ist das ganze Bild der Anästhesie 
nicht mit der Annahme eines zerebellaren 
Tumors in Einklang zu bringen. Ich halte 
es daher für wahrscheinlicher, daß es sich 
entweder um multiple zerebellare Neubil¬ 
dungen handelt oder eine diffuse menin- 
geale Sarkomatose vorliegt und empfehle 
Untersuchung des Spinalpunktates, halte 
aber auch eine Ne iß er sehe Punktion im Ge¬ 
biete des rechten Zerebelliims für berechtigt.“ 

9. Oktober 1906: Lumbalpunktion, minimaler 
Druck. Die Untersuchung des Punktates ergibt 
nichts besonderes. 

12. Oktober: Schädelpunktionen an den be- 
zeichneten Stellen. Entleerung von 15 ccm 
Liquor. Die aspirierten Gewebsteile erwiesen 
sich mikroskopisch als Kleinhimsubstanz. 

14. Oktober: Allgemeinbefinden und Nah¬ 
rungsaufnahme besser. Wenig Erbrechen. 

10. Dezember: Erhebliche Besserung der 
Allgemeinerscheinungen. Nur ab und zu Kopf¬ 
schmerz und Erbrechen. Auch der objektive 
Befund hat sich teilweise zurückgebildet. Pu¬ 
pillen gleich weit, Reaktion prompt. Korneal- 
reflexe prompt. Augenhintergrund linke Pu¬ 
pille normal, rechts leichte Neuritis. Parese 
und Ataxie der Arme zurückgebildet. Lage¬ 
gefühl und taktile Sensibilität am rechten Arm 
aufgehoben, links vorhanden. Astereognosis 
der rechten Hand. An den Beinen bestehen 
die früheren Erscheinungen noch im abge¬ 
schwächten Maße. Patellarreflexe fehlen. Beim 
Aufsitzen kein Schwanken. 

11. April 1907: Kein Schwindel, kein Er¬ 
brechen, kein Kopfschmerz. Motorische Kraft 
der Extremitäten nahezu normal. Patellarreflexe 
nicht auslösbar. Geringe Ataxie der Beine. 
Taktile Sensibilität an den Unterschenkeln auf¬ 
gehoben, Temperatursinn herabgesetzt Für 
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Nadelstiche verlangsamte Leitung mit Nach¬ 
empfindung. Am Oberkörper Hyperästhesie. 

An den Unterschenkeln spontane schmerzhafte 
Zuckungen. 

12. August 1907: Patientin fühlt sich wohl und 
beschwerdefrei. Bis auf die fehlenden Patellar¬ 
reflexe und mäßiger statischer Ataxie der Arme 
keine Ausfallserscheinungen. Wird als Re¬ 
konvaleszentin in eine Ferienkolonie geschickt. 

Zwei Monate später wurde Fräulein L. 
in der Oppenheimschen Poliklinik 
einer Nachuntersuchung unterzogen. Der 
uns zugegangene Bericht lautete: „Es hat 
sich wahrscheinlich um eine akute disse- 
minierte Enzephalomyelitis mit vorwiegen¬ 
der Beteiligung des Zerebellums, der Op- 
tizi und der Hinterstränge gehandelt. Der 
Prozeß ist größtenteils zurückgegangen. 

Trotz der bestehenden tabesähnlichen 
Symptomatologie ist ein Ausgang in mul¬ 
tiple Sklerose wahrscheinlich. Daß auch 
ursprünglich periphere neuritische Verände¬ 
rungen eine Rolle gespielt haben, ohne im 
Vordergründe zu stehen, ist zuzugeben.“ 

Erst kürzlich, im ganzen 3 Jahre vom 
Beginn ihres Leidens an gerechnet, hat sich 
Fräulein L. im Krankenhaus Moabit wieder 
vorgestellt. Sie fühlt sich völlig wohl und klagt 
nur noch über Schwäche im rechten Arme. 

Die letzte Untersuchung (Poliklinik Prof. 
Oppenheim) ergab, daß der Prozeß keine 
weiteren Fortschritte gemacht hat. Man kann 
also von einer Heilung mit Defekt reden. 

Dieser Fall beweist in Uebereinstimmung 
mit anderen Erfahrungen, daß man nicht 
berechtigt ist, bei ausgebildeten Tumor¬ 
erscheinungen unter allen Umständen eine 
ungünstige Prognose zu stellen. 

Ehe wir auf die Indikationen zur Ope¬ 
ration eingehen, sollen noch einige histo¬ 
rische Bemerkungen über die chirurgische 
Behandlung der Hirngeschwülste voraus¬ 
geschickt werden. Die von Wernicke vor 
zirka 3Q Jahren angebahnte Chirurgie der 
Hirntumoren führte in den 80 er Jahren zu 
anerkennenswerten Erfolgen. Besonders 
hat man sich in jener Zeit in England und 
Amerika mit der Frage der Operabilität der 
Hirngeschwulst beschäftigt. In Deutschland 
lenkten v. Bergmann und Oppenheim, 
der sich um den weiteren Ausbau der Lehre 
des Hirntumors, insbesondere uni die Ver¬ 
tiefung der Symptomatologie und Präzision 
der Lokaldiagnose große Verdienste er¬ 
worben hat, die Aufmerksamkeit auf dieses 
neue Arbeitsfeld. 

Nachdem man im Anfang der nun fol¬ 
genden operativen Aera der Hirngeschwülste 
ausschließlich die Tumoren der Zentral¬ 
windungen in Angriff genommen hatte, ging 
man mit wachsender diagnostischer Sicher¬ 
heit dazu über, mit Meißel und Trepen auch 
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zu den übrigen Hirnabschnitten vorzu¬ 
dringen und auch die hintere Schädelgrube 
zu eröffnen, die noch bis vor wenigen 
Jahren als ein noli me tangere galt. Neuer¬ 
dings hat man eine ganze Anzahl von 
Kleinhirn- und Kleinhirnbrückenwinkeltu¬ 
moren erfolgreich operiert. Der letzte Fort¬ 
schritt auf dem Gebiete der Hirnchirurgie 
ist die operative Entfernung des Hypo- 
physistumors (v. Eiseisberg, Krause, 
Horsley usw.). Die Indikationen zur Ope¬ 
ration sind natürlich vom Stande der chi¬ 
rurgischen Technik und der Sicherheit der 
Lokaldiagnose abhängig. Wir sind jetzt 
weit über die von v.Bergmann aufgestellten 
Indikationen hinausgegangen. Operativ darf 
heute jede nicht metastatische intrakranielle 
Neubildung in Angriff genommen werden, 
deren topische Diagnose mit annähernder 
Sicherheit gestellt werden kann und die 
nicht auf Jod und Quecksilber reagiert. 
Geringe bezw. keine operativen Chancen 
bieten einstweilen die tief im Hirne sich 
entwickelnden Tumoren sowie die Ge 
schwülste der Brücke und Medulla oblon- 
gata. 

Wenn auch die Behandlung des Hirn¬ 
tumors bei dem heutigen Stand der Dinge 
eine rein chirurgische ist, so soll, auch 
wenn Luesverdacht nicht vorliegt, sofern 
das Allgemeinbefinden keine sofortige Ope¬ 
ration verlangt, mit einer antiluetischen Kur 
begonnen werden. Hat man jedoch in 4 
bis 6 Wochen keinen Erfolg zu verzeichnen, 
so soll zur Operation geschritten werden. 
Auf zwei Tatsachen ist hierbei hinzuweisen. 
Einmal reagieren durchaus nicht alle syphi¬ 
litischen Prozesse auf Jod und Quecksilber, 
nach Horsley sogar in der Mehrzahl der 
Fälle nicht; andrerseits werden echte Hirn¬ 
tumoren, wenn auch nur vorübergehend, 
günstig durch Jod beeinflußt. Diese Tat¬ 
sachen sind für die Diagnose ex Juvantibus 
von Bedeutung. Die operative Technik soll 
hier nicht behandelt werden. Es soll ge¬ 
nügen, darauf hinzuweisen, daß die Meiße- 
lung des Schädels mehr und mehr durch 
die Einführung elektrisch betriebener Bohrer, 
Sägen und Fräsen ersetzt worden ist. Diese 
Methoden haben den Vorzug, völlig ruhig 
zu arbeiten und schädliche Erschütterungen, 
wie sie bei der Hammermeißelung unver¬ 
meidlich sind, nahezu ganz auszuschalten. 
Sodann wird die Operationsdauer durch 
die Einführung der maschinellen Methoden 
verkürzt. Auch dieDahlgreensehe Zange 
und die Gilgische Drahtsäge erfreuen sich 
bei manchen Operateuren großer Beliebt¬ 
heit. Zwecks Deckung des Knochendefektes 
hat sich der Wagner sehe osteoplastische 


Lappen bewährt, der jedoch am Hinter¬ 
kopfe und der Schläfe wegen des hier vor¬ 
handenen Muskelschutzes entbehrlich ist. 
Horsleys Vorschlag, zweizeitig zu ope¬ 
rieren, wird von vielen Chirurgen besonders 
bei tiefliegenden Tumoren befolgt. 

Zur Orientierung auf den motorischen 
Rindenfeldern bedient man sich vorteilhaft 
der von Hitzig entdeckten und besonders 
von Fedor Krause ausgebauten elektri¬ 
schen Rindenreizung. Krause hat hierbei 
die interessante Tatsache gefunden, daß 
bei funktioneller Lähmung eines motori¬ 
schen Zentrums durch elektrische Reize 
noch Zuckungen in der gelähmten Extremi¬ 
tät ausgelöst werden können. 

Trotz Verbesserung der Operations¬ 
methoden sind die Gefahren des Eingriffes 
noch immer sehr erhebliche. Man rechnet, 
daß 1/3 der operierten Tumorkranken an 
den unmittelbaren Folgen der Operation 
eingeht. 

Ein chirurgischer Eingriff, der nicht die 
Entfernung des Krankheitsherdes, sondern 
die Linderung des häufig unerträglichen 
Kopfschmerzes und des lästigen Erbrechens 
bezweckt, ist die Palliativoperation (de- 
kompressive Trepanation). Sie ist bei in- 
operabeln Tumoren mit heftigen Krankheits¬ 
erscheinungen indiziert, besonders aber in 
den Fällen, wo eine länger bestehende 
Stauungspapille den Eintritt einer Erblin¬ 
dung befürchten läßt. Die Palliativopera¬ 
tion besteht in einer Trepanation mit Aus¬ 
schaltung eines Knochenstückes oder Bil¬ 
dung eines Knochenlappens. Wird auf 
diese Weise der intrakranielle Druck herab¬ 
gesetzt, so pflegen die Allgemeinerschei¬ 
nungen bald nachzulassen und die Stauungs¬ 
papille sowie andere Drucksysteme zu ver¬ 
schwinden. 

Neuerdings ist Homburger dafür ein¬ 
getreten, speziell bei Tumoren der hinteren 
Schädelgrube eine dekompressive Trepana¬ 
tion zu diagnostischen Zwecken zu machen, 
um aus einer eventuellen Aenderung der 
Symptomatologie speziell aus dem Rück¬ 
gänge basaler Lähmungssymptome zu er¬ 
schließen, ob dieselben als Herdsymptome 
aufzufassen oder nur als Folgen des er¬ 
höhten Hirndruckes zu deuten seien. 

Werfen wir zum Schlüsse die Frage 
auf, was hat die moderne Hirnchirurgie 
bei der Behandlung des Tumor cerebri ge¬ 
leistet, so sind die Erfolge der Operation 
immer nur recht bescheidene. Zieht man 
jedoch in Erwägung, daß jeder Tumorkranke 
mit verschwindenden Ausnahmen dem 
sicheren Tode verfallen ist, so muß ein 
jedes günstige Resultat auf diesem Gebiete 
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gerade zu als ein Triumph der Heilkunde 
angesehen werden, der dem Neurologen 
wie dem Operateur in gleicher Weise ge¬ 
bohrt. 

Im Anfang der operativen Aera waren 
die Resultate wenig ermutigend, und so 
konnte Oppenheim noch vor einigen 
Jahren mit Recht sagen, daß man die Fälle 
operativ geheilter Hirntumoren an den 
Fingern herzählen könne. Mit der Ver¬ 
besserung der Operationstechnik und 
größeren Präzision der Lokaldiagnose sind 
die Erfolge der Operation alsbald gestiegen. 
Demgemäß ist auch das Vertrauen der 
A&rzte und der Laien diesem Eingriff 
gegenüber ein größeres geworden. Doch 
ist es nicht leicht, die Erfolge auf diesem 
neuesten Gebiete der Hirn Chirurgie ziffer¬ 
mäßig zu belegen. Die Statistik, mit der 
man bekanntlich alles und nichts beweisen 
kann, gibt nur ungefähre Anhaltspunkte 
insofern, als das Material wenig einheitlich 
ist und viele ungünstige Ausgänge nicht 
bekannt gegeben werden. Auch der per¬ 
sönliche Faktor, der Operateur, darf gerade 
auf diesem Gebiete nicht außer acht ge¬ 
lassen werden. So ist es erklärlich, daß 
die aus den verschiedenen Statistiken ge¬ 
wonnenen Werte erheblich verschieden 
sind. P. C. Knapp (1906) rechnet aus 
einer auf 828 operierte Fälle sich er¬ 
streckenden Sammelbeobachtung 32% Mor¬ 
talität, 54 o/ 0 Erfolglosigkeit und 14 % Besse¬ 
rung heraus. Wirkliche Heilungen sind 
nach ihm außerordentlich selten (excee- 
dengly few). Die Zahl wird nicht genannt. 
In underen Statistiken schwanken die Hei¬ 
lungen zwischen 2 und 14 %. Die Statistik 
Allen Starrs, die bei einem Material von 
365 Fällen ca. 50o/ 0 Heilung aufweist, ver¬ 
stößt gegen die Grundbedingung einer 
Statistik und ist deshalb unbrauchbar. 
Oppenheim hat in den letzten Jahren 
unter 75 Operierten 10 Heilerfolge. Bei 
dem gegenwärtigen Stand der Dinge wird 
eine Heilung in ca. 5o/ 0 der operierten 
Fälle ungefähr den Tatsachen entsprechen. 

Zum Schlüsse noch zwei kasuistische 
Mitteilungen. Die eine betrifft einen Fall 
von Hirnzystizerkus, die andere einen 
Hypophysentumor mit atypischem Verlauf. 

Fall 9. P. W., 28 Jahre. Aufgenommen 
9. Juli 1909. Hereditär und familiär ohne Be¬ 
sonderheiten. Beginn der Erkrankung vor ca. 
3 Monaten mit Schwindel und Erbrechen. Bald 
Unsicherheit beim Gehen. Im letzten Monat 
derartig unsicher auf den Beinen, daß er häufig 
auf der Straße hinstürzte. Vor 2 Tagen Ver¬ 
schlimmerung. Läßt unter sich. Potus, Inf. 
negativ. 

Status: Klein, mäßig genährt. Blaß. Innere 
Organe normal, Urin frei. 
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Pupillen reagieren prompt. Links Abdu- 
zensparese. Kornealreflexe beiderseits schwach. 

Beim Bück nach links Nystagmus horizontalis. 

Auf beiden Augen ausgesprochene Stauungs¬ 
papille. 

Parese beider Beine. Patellarreflex lebhaft. 

Keine pathologischen Reflexe. Starke loko- 
motorische und statische Ataxie. Beim Geh¬ 
versuch starkes Schwanken nach rechts. Wenn 
nicht gestützt, stürzt Patient zusammen. 

Im Laufe des Tages anfallsweise auftreten¬ 
der wütender Hinterkopfschmerz, derart, daß 
Patient sich im Bette krümmt. Andeutung 
von Nackensteifigkeit. 

16. Juli: Status unverändert. 

17. Juli: Plötzlicher Exitus. 

Der ganz unerwartet eingetretene Exitus 
legte die Vermutung eines Zystizerkus im 
IV. Ventrikel nahe, wenn auch bei der 
Abwesenheit von Hautzystizerken die Diag¬ 
nose über eine gewisse Wahrscheinlichkeit 
nicht hinaus kann; während der klinischen 
Behandlung schien die Verbindung der 
basalen Symptome mit Ataxie und Nystagmus 
für einen Kleinhirntumor zu sprechen. 

Die Sektion ergab in der Tat multiple 
Zystizerken des IV. Ventrikels, von denen 
einer bis zum Wurm vorgedrungen war. 

Das Symptomenbild eines Kleinhirn¬ 
tumors ist beim Zystizerkus des IV. Ven¬ 
trikels nichts Ungewöhnliches. In verein¬ 
zelten Fällen ist es gelungen', die rich¬ 
tige Diagnose zu stellen. Meist waren es 
gleichzeitige Hautzystizerken, die den rich¬ 
tigen Weg wiesen. Charakteristisch für 
den Zystizerkus ist, wie auch bei unserer 
Beobachtung, der unerwartete Exitus. Ver¬ 
mißt wurde das Schwanken der Krankheits¬ 
symptome. 

Die letzte Beobachtung betrifft einen 
ungewöhnlichen Fall von Hypophysistumor. 

Fall 10. Frau B., 52 Jahre. Aufge¬ 
nommen 16. März 1909. Bewußtlos eingeliefert. 

Am folgenden Tage Aufhellung des Senso- 
riums. Machte folgende, von Verwandten für 
richtig befundene Angaben. Bis vor ihrer Ein- 
lieferung in das Krankenhaus stets gesund. 

Am 15. März bemerkte sie, daß ihr plötzlich 
das rechte Auge zufiel. Darauf Bewußtlosig¬ 
keit. Hat früher weder an Kopfschmerzen, 
noch anderen zerebralen Störungen gelitten. 

Status: Mittelgroße, korpulente Frau, ver¬ 
breitet starken Äzetongeruch. Hypertrophie 
des linken Ventrikels. Puls gespannt. 

Urin Spuren von Alb., 1 u /o Zucker, reichlich 
Azeton + Azetessigsäure. 

Temperatur 39,5, Puls 112. 

Patientin antwortet richtig auf Befragen. 

Spontan keine sprachlichen Aeußerungen. Ex¬ 
ophthalmus des rechten Auges. Ptosis des 
rechten Lides. Das rechte Auge steht unbe¬ 
weglich in Mittelstellung. Pupille weit und re¬ 
aktionslos. Sehkraft rechts völlig aufgehoben. 
Augenhintergrund normal. Am linken Auge 
keine pathologischen Veränderungen. Sonst 
neurologisch nihil. Patellarreflex beiderseits 
schwach. 

17. März: Sensorium getrübt, somnolent 
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3°/o Zucker, Azeton + Azetessigsäure. Keine 
tiefe Atmung. 

18. März: Aderlaß 200 ccm. Blut lipämisch. 
Zulage von Kohlehydraten. Zufuhr von Natr. 
bicarbon. 

20. März: Exitus im Koma. 

Die Beurteilung des Krankheitsbildes 
bot manche Schwierigkeiten. Bei der 
schweren Form des Diabetes sprach nichts 
dagegen, den Zustand als Coma diabeti- 
cum aufzufassen, zumal da jedes zerebrale 
Symptom bis einige Tage vor der akut 
einsetzenden Krankheit gefehlt hatte. Die 
Amaurose des rechten Auges wies in Ver¬ 
bindung mit der totalen Ophthalmoplegie 
auf einen retrobulbären Prozeß im Bereich 
der Fissura orbitalis sup. und des Foramen 
opticum hin. Bei dem akuten Einsetzen 
der Augenerscheinungen wurde eine Blutung 
auf Grund diabetischer Arteriitis als wahr¬ 
scheinlich angenommen. Die klinische Dia¬ 
gnose lautete: 

Blutung unterhalb des Chiasmas in der 
Gegend der Fiss. orb. sup. dextr. und Sinus 
cavern. durch Ruptur eines an diabetischer 
Arteriitis erkrankten Gefäßes. Die Sektions¬ 
diagnose: Tumor der Hypophyse. Blutung 
in den Tumor und Sinus cavernosus dextr. 
Zerreißung des N. opticus durch die Tumor¬ 
blutung. Verfettung des Pankreas. 

Von Bedeutung ist die Tatsache, daß 
schwere Diabetiker durch komplizierende 
Erkrankungen in einen komatösen Zustand 
geraten können, der nichts mit dem Koma 
diabeticum zu tun hat und auch die tiefe 
tönende Atmung des echten Komas ver¬ 
missen lässt. So haben wir eine Art von 


i Pseudokoma diabeticum bei diabetischen 
Patienten infolge von Meningitis tuber- 
culosa, Osteomyelitis und schwerer gastro- 
! intestinaler Intoxikation gesehen, 
j Bei der Schwere des Diabetes und der 
gleichzeitigen Pankreasveränderung spricht 
wohl die größere Wahrscheinlichkeit da¬ 
für, daß der Diabetes nicht in direktem 
Zusammenhang mit der Hypophysiserkran¬ 
kung steht. Bei der neuerdings aufgedeckten 
I Wechselbeziehung zwischen verschiedenen 
I Drüsen mit innerer Sekretion darf man 
j vielleicht annehmen, daß der Ausfall der 
| Hypophysenfunktion zu einer Schädigung des 
j Pankreas und also in mittelbarer Weise zur 
! Entstehung des Diabetes beigetragen habe. 

! Werfen wir einen Rückblick auf 
| das Ganze, so sehen wir, daß sich mit 
| der operativen Inangriffnahme des Hirn¬ 
tumors dem Chirurgen und Neurologen 
ein neues Arbeitsfeld eröffnet hat, dessen 
Früchte bereits zu reifen beginnen. Die 
Geschwulstdiagnose, die früher ein rein 
wissenschaftliches Interesse hatte, ist heute 
| eine Aufgabe von schwerwiegender Bedeu- 
I tung. Vorüber sind die Zeiten, in denen 
I Dieffenbach einst sagte, daß die Schädel- 
I trepanation das sicherste Mittel sei, den 
i Kranken umzubringen, 
j Und wenn wir heute imstande sind, in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ein 
I so wechselvolles Bild wie das des Hirn¬ 
tumors richtig zu deuten, so müssen wir 
; die Vollendung bewundern, zu der die 
| deduktive Methode des Denkens auf diesem 
Spezialgebiete entwickelt ist. 


Die Küche in der modernen Heilanstalt 1 ). 


Von Dr. Wilhelm Sternberg, Spezialarzt 
Während die Kost in den Anstalten 
nach der quantitativen Richtung hin ver¬ 
schiedenfach exakten Untersuchungen von 
ersten Autoritäten, wie Voit 2 3 * * ) und seinen 
Schülern, Hitzig 8 ) und Anderen mehr, be¬ 
reits unterworfen ist, hat die Küche in 
den Anstalten — Küche im engeren Sinne, 
also nach der qualitativen Richtung hin 
— wissenschaftlich noch niemals eingehende 
Erörterung gefunden, Schon die Küche 
an sich, die vermeintlich gewöhnliche Hand¬ 
fertigkeit, die sich bisher in weiblichen 

l ) Vortrag, gehalten in der Deutsch. Ges. f. öff. 
Gesundheitspfl., Berlin, 12. Januar 1909. 

a ) »Ueber die Kost in öffentlichen Anstalten“, 
Vortrag, gehalten am 13. September 1875 in der 
ersten Sitzung des Kongresses f. öflentl. Gesundheits¬ 
pflege zu München. München 1876. 

3 ) »Untersuchung der Kost in einigen öffent¬ 

lichen Anstalten“, Voit. Förster, Rank, Schuster. 

München 1877. 


für Zucker- und Verdauungskranke in Berlin. 

Händen befunden hat, — denn von jeher 
bildet die Küche den natürlichsten Be¬ 
ruf des Weibes — hat sich der wissen¬ 
schaftlichen Vertiefung bisher entzogen. 

Welche Aufgaben hat die Anstalts¬ 
küche? Wie sind sie zu lösen? Diese 
Probleme nötigen zunächst einmal zu den 
drei Vorfragen: Welche Aufgaben hat denn 
überhaupt die Küche? Welche Aufgaben 
hat die Krankenküche? Wie werden diese 
Aufgaben der Krankenküche im Einzel¬ 
betrieb verändert durch den Massenbetrieb, 
welchen doch jede Heilanstalt darstellt? 

Der erste Grundsatz für die Nahrungs¬ 
aufnahme ist der: Physischer und psychi¬ 
scher Genuß ist eine physiologische Not¬ 
wendigkeit. Nun sind aber alle unsere 
Nahrungsmittel in rohem Zustand ge¬ 
schmacklos. Erst die Küche stellt die 
Schmackhaftigkeit her. Der Geschmack ist 
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es, der den Appetit erregt, und die Ab¬ 
wechslung erhält ihn. Außer dieser sinn¬ 
lichen Aufgabe hat die Küche, diese pro¬ 
saische Beschäftigung, noch psychische Auf¬ 
gaben. Denn das Nahrungsbedürfnis steht 
noch mehr als all unsre anderen Bedürf¬ 
nisse unter psychischen Einflüssen. Diese 
psychischen Momente bei der Nahrungs¬ 
aufnahme fassen wir unter dem Begriff 
„Appetitlichkeit 4 * zusammen. Schmackhaftig- i 
keit und Appetitlichkeit, das sind die Auf¬ 
gaben der Küche. 

In erhöhtem Maße werden diese Auf¬ 
gaben der Küche für die Kranken erforder¬ 
lich, und zwar aus drei Gründen: i 

1. Das Nahrungsbedürfnis, Appetit so¬ 
wohl wie der Hunger, ist in der Krank¬ 
heit vermindert. 

2 . Die Geschmacksempfindlichkeit ist da¬ 
bei aber erhöht. Die Krankheit macht 
jeden zum wählerischen Feinschmecker. 

3. Ueberdies ist noch die Empfindlichkeit 
für den Ekel gesteigert. Es ist aber j 
der Ekel, der früher zu den Ge- 
schmäcken gezählt und deshalb .Ekel¬ 
geschmack 41 genannt wurde, das Gegen¬ 
teil des Appetits. 

Aus diesen drei Gründen kommt für die 
Krankenküche die Küche in Betracht, welche 
Schmackhaftigkeit und Appetitlichkeit in 
höchstem Maße bietet. Und das ist die 
feine Küche. Die feine Küche ist das Vor¬ 
bild für die diätetische Küche. Das ist 
der erste Grundsatz für die Krankenküche. 
Und dieser gilt auch für die Krankenhaus¬ 
küche. 

Freilich sind die Schwierigkeiten einer 
schmackhaften, individuellen Küche für 
große Massen im Krankenhaus außerordent¬ 
lich erhöht. Denn auf die Schmackhaftig¬ 
keit übt noch ein Moment einen besonderen 
Einfluß aus, das man, gleichermaßen in der 
Theorie und in der Praxis, bisher über¬ 
sehen hat. Das ist die Frische und zwar 
die Frische der Zubereitung. Schon das 
Stehen an der Luft verdirbt den Geschmack 
und bedingt das, was man im geschäft¬ 
lichen Betriebe das „Abgeschmackte 4 *, „Ab- 
schmeckige**, „Abgestandene 44 nennt. Das 
Erwärmen gar stellt nicht etwa die Schmack¬ 
haftigkeit wieder her, sondern vermehrt die 
Geschmacklosigkeit und die Unschmack¬ 
haftigkeit. Deshalb ist es der erste Grund¬ 
satz der Küchentechnik, die Küche frisch 
vom Herd zu Tisch zu bringen und niemals 
aufzuwärmen. Vier Bedingungen hat die 
Anstaltsküche zu erfüllen: 

1. Die Schmackhaftigkeit muß herge¬ 
stellt werden, wozu auch die Ab¬ 
wechslung gehört. 
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! 2. Warm müssen die Speisen verabfolgt 

' werden. 

3. Nicht aufgewärmt sondern frisch 
| und 

! 4. appetitlich müssen sie gereicht 
werden. 

Wie sind diese Aufgaben zu erfüllen? 
Diese Frage zu lösen, muß man sich nach 
dem Betrieb der geschäftlichen Fachmänner 
umsehen, die sich aus der Küche ein Me¬ 
tier machen. 

Freilich stellen Hotelküche und An¬ 
staltsküche zwei ganz verschiedene Be¬ 
triebe dar. Aber doch ist ihr Ziel ein ge¬ 
meinsames. Die Schwierigkeiten sind sogar 
erheblich erhöht für die Hotelküche gegen¬ 
über der Krankenhausküche. Denn die Zahl 
der zu Beköstigenden ist in dem modernen 
Hotelbetriebe viel größer, die Zeit weniger 
begrenzt, und die Verschiedenheit der Gänge 
und Zubereitungen erheblich vermehrt. 
Schon die einzelnen Tische sind im Hotel 
zahlreicher, vielseitiger und verschieden¬ 
artiger als in der Anstalt: 

A. j B. 

I. Aerztetisch. I. Beamtentisch. 

II. Schwesterntisch. II. Personaltisch aus 

eig.Personalküche. 

III. Krankentisch: III. Gästetisch: 

1. Diätform, Fieber- 1. Hotelküche, Fran- 

diät. zösische internatio¬ 

nale Küche. 

2. Diätform. i 2. Restaurantküche ä 

la carte, Deutsche 
nationale Küche. 

3. Diätform. 3. Extradiners. 

4. Diätform = Perso- ] 4. Stadtküche, 

naltisch. j 

5. Extradiät. j 

In mannigfachster Weise ist also der 
moderne Hotelbetrieb noch erschwert. 
Dennoch lösen die gewerblichen Fachmänner 
ihre Aufgabe auf das beste. Deshalb dürfte 
ihr Vorbild auch für die Heilanstalt muster¬ 
gültig sein. 

Demgegenüber wird freilich der Unter¬ 
schied in den Kosten der Kost geltend ge¬ 
macht werden. Allein man muß doch be¬ 
denken, daß schon jetzt der Preis für die 
Klassenkranken in den öffentlichen An¬ 
stalten 3—12 M. 2. Klasse beträgt, 6 bis 
24 M. 1. Klasse. In den ersten und vor¬ 
nehmsten Hotels von Groß-Berlin beträgt 
aber der Preis für ein Zimmer und die täg¬ 
liche Beköstigung nicht mehr als 12—15 M. 
Daraus geht jedenfalls das eine hervor, daß 
eine Vergleichung beider Betriebe ihre Be¬ 
rechtigung sehr wohl hat. Somit spitzt 
sich das ganze Problem auf die Frage zu: 
Wie erreicht denn nur der professionelle 
Fachmann sein Ziel? Wie ist dies für die 
Anstalten zu verwerten? 
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Zunächst ist von großer Bedeutung für 
die Küche ihre Anlage und ihr Bau. Was 
die Kochküche betrifft, so kommt zunächst 
die Größe in Betracht. Unter allen Um¬ 
ständen trennt der Fachmann die Spül¬ 
küche und alle Nebenräume von der Haupt¬ 
küche, um diese möglichst geräumig zu ge¬ 
stalten. So hat Kempinski in Berlin für 
die Küche eine ganze Etage, einen Raum 
von 2000 qm, reserviert. Dagegen ist die 
Größe der Küche selbst in Privatkliniken 
oftmals nicht hinreichend. Es ereignet sich, 
daß bald nach der Eröffnung auch von 
privaten Sanatorien die Oberin einen un¬ 
entbehrlichen Raum bloß zur Vergrößerung 
der Küche aus eigener Initiative opfern 
muß. 

Wichtiger noch als die Größe ist die 
Lage. Denn wenn die Küche schmackhaft, 
warm und frisch gereicht werden soll, dann 
muß sie in unmittelbarste Nähe zum Speise¬ 
saal gebracht werden. Das ist der erste 
Grundsatz für die Lage der Küche, den 
der Geschäftsmann auch immer beobachtet. 
Die moderne Technik versteht es dabei 
sehr wohl, den Küchengeruch fern zu 
halten. Dagegen wird die Lage in den 
Krankenanstalten meist nicht so rationell 
ausgewählt. Denn während diese meine 
Forderung eine zentrale Lage der Küche 
in Hinsicht auf den Aufenthalt der Kranken 
beansprucht, wird stets die exzentrische 
bevorzugt, die Curschmann 1 ) fordert. 
Man vergegenwärtige sich aber einmal die 
große Entfernung der exzentrisch gelegenen 
Küche in den immer mehr sich ausdehnen¬ 
den Krankenhäusern! Das Areal des Gar¬ 
nisonlazaretts II in Berlin-Tempelhof be¬ 
trägt 61800 qm, das vom städtischen Kranken¬ 
haus Moabit 89000, vom städtischen Kranken¬ 
haus Charlottenburg-Westend 110 000, von 
der Charitö 135 000, vom Rudolf-Virchow- 
Haus 257000, von der Wiener Landes- 
Heil- und Pflegeanstalt am Steinhof 
1 500 000. Deshalb hat man sich schon 
entschlossen, sogar ein Bahnsystem auf 
dem Gelände des Krankenhauses einzu¬ 
richten. Das ist der Fall in Wien und in 
Süchteln Johannisthal, Provinzial-Pflege- 
und Heilanstalt Rheinprovinz. Hier be¬ 
trägt die Gleislänge allein 2200 m. In 
20 Minuten werden so 1000 Personen be¬ 
köstigt. In Paris haben schon die ältesten 
Krankenhäuser ein Schienensystem zur 
leichteren und schnelleren Beförderung bloß 
der Speisehandwagen. Das gar nicht sehr 
ausgedehnte neue Höpital Boucicaut in 

*) Curschmann, »Bau, Einrichtung und Lage 
der Krankenhäuser". Dtsch. Vierteljahrsschr. f. öff. 
Gesundheitspflege 1889, Bd. 21. 


Paris hat das ganze Kellergeschoß zu einem 
elektrischen Bahnsystem mit Weichen und 
Drehscheiben eingerichtet. 

Auch im gewerblichen Betrieb der Hotels 
wird die Aufgabe schwierig, die Küche 
schmackhaft, warm und frisch zu liefern, 
wenn der Betrieb sich ausdehnt. Denn wenn 
die eine Voraussetzung der Schmackhaftig- 
der Küche durchaus erfüllt werden soll, da¬ 
bei aber die Speisegelegenheiten vielfach an 
verschiedenen und voneinander entfernten 
Orten liegen, dann bleibt nichts anderes 
übrig, als mehrere räumlich getrennte 
Küchen zu schaffen. Und das ist im mo¬ 
dernen Hotelbetrieb tatsächlich der Fall. 
Für die eine einzige Zubereitung von einem 
Genußmittel wie Kaffee, haben Konditoreien 
und Cafes mehr als eine Küche. Das Hotel 
Adlon führt nicht einmal eine eigene Cafe- 
Konditorei und hat sich dennoch ent¬ 
schlossen, außer der Kaffeeküche der Hotel¬ 
küche, bloß 30 m davon entfernt, für einen 
•Saal noch eine zweite Kaffeeküche zu er¬ 
richten. Das Hotel Fürstenhof, das bloß eine 
Ausdehnung von 3400 qm hat, besitzt allein 
an Kaffeeküchen 5. Die Dezentralisation 
geht sogar soweit, daß das Hotel Fürsten¬ 
hof 7 verschiedene selbständige Küchen 
führt. Dabei werden diesen Küchen noch 
mancherlei Zubereitungen geliefert aus den 
3 Zentralen, der Zentralbäckerei, Zentral¬ 
dampfkochküche und Zentralkonditorei von 
Aschinger. Die Dampfer des Norddeutschen 
Lloyds verfügen sämtlich über mehrere 
Küchen, da sie auf den nationalen Ge¬ 
schmack des internationalen Reisepublikums 
Rücksicht nehmen müssen. Der noch im 
Bau befindliche „George Washington* be¬ 
sitzt allein 4 räumlich getrennte und selb¬ 
ständig geleitete Küchen, außerdem sogar 
noch eine rituelle. Diese Dezentralisation 
ist auch für die Krankenanstalten zu fordern. 
Tatsächlich besteht sie auch schon, nur 
nicht für die Kranken, sondern für die Ge¬ 
sunden. Denn jedes Krankenhaus führt 
meist in den Dienstwohnungen besondere 
Familienküchen. Deshalb ist nach dem 
Vorbild der geschäftlichen Betriebe die 
Dezentralisation im andern Sinne zu 
ändern. 

Der Dezentralisation der Küchen ent¬ 
spricht im Hotelbetriebe auch noch die 
Dezentralisierung für die Einteilung der 
Küche selber. Diese ist auch für die Kranken¬ 
hausküche zu komplettieren. Zwar ver¬ 
fügen schon manche Anstalten wie Westend, 
Charife und andere mehr über besondere 
Abteilungen. Doch ist dies meist bloß auf 
einen Teil beschränkt« in dem nicht gekocht, 
sondern gebraten wird. Diese Küche, welche 
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die Bezeichnung „Bratküche“ führt, hat 
meist keine selbständige Ausgabe. Vier 
verschiedene Voraussetzungen sind aber 
für ein geordnetes Funktionieren durchaus 
notwendig: 

1. Alle Teile der Küche müssen für sich 
dezentralisiert sein: Warme Haupt¬ 
küche, kalte Küche, Süßspeisenküche, 
Kaffeeküche usw. 

2. Jede dezentralisierte Küche muß auch 
eine dezentralisierte selbständige Aus¬ 
gabe haben. 

3. Die dezentralisierten Ausgaben müssen 
in eine gemeinsame zentrale Ausgabe 
einmünden. 

4. Die Ausgabe muß das größte Maß der 
ganzen Kochküche in Anspruch nehmen. 
Denn 4 Mängel, die man bisher überall 
noch zu beobachten hat, sind zu ver¬ 
meiden: Weder Fensterchen, noch 
Nischen, noch Vorräume dürfen die 
Ausgabe einengen, ebensowenig dürfen 
Stufen den Betrieb erschweren. 

Nicht minder wichtig als die Kochküche 
ist die Anrichte. Im Hotel dient die An¬ 
richte nur zum Wärmen, niemals zum 
Kochen. Dazu ist auch gar keine Vor¬ 
richtung vorhanden. Das Wärmen be¬ 
schränkt sich auch nur auf das Wärmen 
der Teller und dehnt sich nicht etwa auch 
noch auf die Speisen aus. In den An¬ 
stalten hingegen ist die „Teeküche“ eine 
Wärmküche zum Aufwärmen der auf dem 
langen Transport erkalteten Speisen, meist 
ist sie eine kleine Kochküche, oft sogar 
noch mit der Spülküche vereint. Dabei 
fehlt es an der Möglichkeit, das Geschirr 
zu wärmen. Es ist unbedingt zu fordern, 
daß überall der Spülraum von der Tee¬ 
küche getrennt wird, und daß jede Tee- 
küche über einen Wärmschrank für die 
Teller verfügt. Die Größe und die Lage 
sind oftmals so mangelhaft, daß eine Re¬ 
form dringend geboten erscheint. 

Am bedeutungsvollsten ist naturgemäß 
die Technik der Kochkunst selber. Man muß 
unterscheiden zwischen der „feinen“ Küche 
und der „häuslichen“ Küche. Die feine 
Küche ist die internationale französische, von 
fachmännisch ausgebildeten Männern geübte 
und wird in den Wein- oder Hotelrestau¬ 
rants gereicht. Sie heißt deshalb die Hotel¬ 
küche. Dagegen ist die häusliche Küche 
die einfache Küche des Privathaushaltes, 
die von wenig oder gar nicht geübten 
Frauenhänden betrieben wird. Sie wird in 
den Bier- oder Straßenrestaurants gereicht 
und heißt deshalb die Restaurant- oder 
deutsche nationale Küche. Auch die ein- 
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fachstenReisenden beklagen sich inDeutsch- 
land über diese deutsche Küche, die nament¬ 
lich in Sachsen, Schlesien und Bayern wenig 
schmackhaft, durch den Reichtum der 
falschen Suppen und der gleichmäßigen zu 
allen Speisen gereichten Saucen ausge¬ 
zeichnet sei. Die Krankenküche und auch 
die Krankenhausküche folgt immer noch 
der kleinbürgerlichen, häuslichen Küche. 

Daher kann die feine mechanische Zer¬ 
teilung der rohen Nahrungsmittel nicht so 
vollführt werden, wie in der feinen Küche. 

Es ist aber diese feine mechanische Zer¬ 
teilung eine Hauptaufgabe der Küche, viel 
mehr als die chemische Veränderung. Mit 
der mechanischen Vorverdauung vermag 
die Küche viel wirksamer zu sein als die 
chemische Industrie mit ihren chemisch 
vorverdauten Präparaten. Dazu kommt 
noch, daß gerade die feine mechanische 
Bearbeitung der Lebensmittel für die 
Kranken viel nötiger ist als die chemische 
Vorverdauung. Die feine Küche verwendet 
außer dem „Wolf“ den Reibstein. Die 
Keule dieses Reibsteins ist außerordentlich 
schwer, so daß das schwache Geschlecht 
für seine Handhabung sicherlich zu schwach 
ist, wenigstens körperlich. Ein ähnliches 
Instrument ist in der Apotheke zur Zube¬ 
reitung der Heilmittel sogar für das kranke 
Vieh vorgeschrieben, der „Standmörser“. 

Es ist selbst der Ort genau vorgeschrieben, 
an welchem in der Apotheke sich dieser 
Metallmörser befinden muß, nämlich in der 
„Stoßkammer“. Die feine Küche begnügt 
sich auch noch nicht mit der Anwendung 
des Reibsteins, sondern gebraucht noch 
nach diesem die verschiedensten Siebe, 
deren Maschenweite noch tief unter 1 mm 
heruntergeht. Auch die Apotheke führt 
selbst für das Vieh solch verschiedene Siebe. 

Nicht weniger als 6 Siebe sind vorge¬ 
schrieben; und selbst ihre Maschenweite, 
die weit unter 1 mm herunter geht, ist ge¬ 
setzlich bestimmt. Bei der gründlichen Ver¬ 
arbeitung der feinen Küche entsteht zu¬ 
nächst ein feiner Brei. Die Mediziner 
glauben immer noch, daß eine solche Be¬ 
arbeitung der Speisen lediglich auf die 
Herstellung eines Breies beschränkt bleibt. 

Doch ist nichts leichter für den Fachmann, 
als aus diesem Brei eine Speise auch zum 
Beißen herzurichten, und zwar ohne jede 
weitere Zutat. Die feine Kochkunst ver¬ 
folgt mit dieser Zubereitung einzig und 
allein den Zweck, dem gesunden Fein¬ 
schmecker Sinnesgenüsse zu bieten. Die 
kranken Feinschmecker bedürfen aus 
anderen medizinischen Gründen dieser 
feinsten mechanischen Zerteilung der Nah- 
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rungsmittel*), ein Grund mehr für die metho¬ 
dische Einführung der feinen Küche in die 
Kranken- und Krankenhausküchen. Dazu 
müßten freilich die Instrumente und Apparate 
in der Küche der modernen Heilanstalt 
wesentlich vermehrt und verbessert werden. 
Denn auf diesem Gebiete ist die Mechano- 
therapie und Apparatotherapie noch nicht 


sehr ausgebildet. Wie die Chirurgie ihre 
Entwicklung der Technik auch zu verdanken 
hat, so dürfte die Technik der Ernährung 
gleichfalls der Diätotherapie Anregung und 
Förderung bieten. Dann würde die moderne 
Küche nicht nur den Bau des Kochhauses 
bestimmen, sondern auch den ganzen Bau 
der modernen Heilanstalt überhaupt. 


Bücherbesprechungen. 


Ueber klinische Prognose. Für den 

praktischen Arzt bearbeitet von 

Prof. Dr. Norbert Ortner (Innsbruck). 

Wien und Leipzig. Braumüller 1908. 

101 S. 1,80 M. 

Das Büchlein des Innsbrucker Klinikers 
N. Ortner beschäftigt sich mit einem 
Teile der Heilkunde, von dem der Verf. 
mit Recht sagt, daß er bei den vor¬ 
wiegend diagnostisch - therapeutischen Be¬ 
strebungen unserer Zeit nicht seiner Be¬ 
deutung entsprechend gewürdigt wird, es 
ist dies die klinische Prognose. Trotz 
ihres geringen Umfanges gibt die kleine 
lesenswerte Schrift, die einer gewissen 
Originalität nicht entbehrt, dem Praktiker 
zahlreiche, meist aus eigenen Beobach¬ 
tungen gewonnene prognostische Winke 
an die Hand. Von Einzelheiten sollen 
folgende, für die Prognose [maßgebend 
Gesichtspunkte hervorgehoben werden. 
Fälle von Tabes mit initialer Sehnerven¬ 
atrophie haben einen besonders gutartigen 
Verlauf. Der Eintritt einer Darmhämor- 
rhagie bei Typhus läßt sich häufig schon 
einige Tage früher aus dem Nachweis 
okkulter Blutungen Voraussagen. Inter¬ 
mittierende Albuminurien können bei den 
schwersten Formen von Nierenentzün¬ 
dungen sich zeigen. Lungen- und Magen¬ 
blutungen sind, wenn auch sehr selten, 
auf vasomotorische Einflüsse zu beziehen 
und berechtigen nicht immer zur Annahme 
eines organischen Leidens. Ein früh¬ 
zeitiger Pneumothorax bei bestehender 
Lungentuberkulose verbessert für gewöhn¬ 
lich die Prognose des Grundleidens. 
Chirurgische Eingriffe bei Tabikern sollen 
wegen der bestehenden Neigung zu Wund¬ 
infektionen auf das allernotwendigste be¬ 
schränkt werden. Das Fortbestehen des 
Kernigschen Zeichens macht trotz der 
Rückbildung anderer Krankheitserschei¬ 
nungen den Uebergang der epidemischen 

*) „Ueber die Behandlung des Ulcus ventriculi 
mittels rationeller Küche", Ther. d. Gegenw. 1908. 
„Die Krankenküche", Dtsch. med. Wchschr. 1909. 
„Die Krankenküche für die Magen- und Darmleidenden 
in der Heilanstalt", Ztschr. f. phys. u. diätet. Ther. 
1909. 
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Genickstarre in chronischen Hydrozephalus 
wahrscheinlich. Abnahme der Urinmenge 
bei Herzkranken ohne gleichzeitige Dunkler¬ 
färbung läßt auf eine Insuffizienz der 
Nieren schließen. Ansteigen der nächt¬ 
lichen Urinmengen spricht für Insuffizienz 
des Herzens oder der Nieren. 

Diese kleine Auswahl prognostisch 
wichtiger Tatsachen mag einen ungefähren 
Begriff für die Vielseitigkeit des kleinen 
Büchleins geben. Die Lektüre dieser an¬ 
regenden Schrift kann jedem praktisch 
tätigen Arzte bestens empfohlen werden. 

Leo Jacobsohn (Charlottenburg). 

Die Erkrankungen der Schilddrüse, 
Myxödem und Kretinismus. Von Prof. 
C. Ä. Ewald, dirigierendem Arzt am 
Augusta-Hospital zu Berlin. Zweite völlig 
neu bearbeitete Auflage. Wien und Leip¬ 
zig. 1909. Alfred Hölder. 293 S. 

Die 1895 erschienene Monographie 
Ewalds über die Erkrankungen der 
Schilddrüse ist seit längerer Zeit vergriffen. 
Dieser Umstand sowie die modernen phy¬ 
siologischen und klinischen Fortschritte 
auf diesem Lieblingsgebiete der inneren 
Medizin haben den Verf. veranlaßt, an eine 
Neubearbeitung seines Werkes heranzu- 
gehen. Der Umfang des Buches ist hierbei 
um 46 Seiten vermehrt worden. 

Nach einigen anatomischen und ent¬ 
wicklungsgeschichtlichen Bemerkungen 
werden die Funktionen der Schilddrüse 
eingehend erörtert, wobei Verf. die ver¬ 
schiedenen z. T. diametral sich gegen¬ 
überstehenden Theorien kritisch beleuchtet, 
um sich am Schlüsse des Kapitels für die 
antitoxische Wirkung jenes Organes zu 
entscheiden. Auf die Besprechung der 
speziellen Schilddrüsenkrankheiten (Ent¬ 
zündung, Krebs, Lues, Tuberkulose, Echino¬ 
kokkus) folgt die Schilderung des Kropfes, 
des Kretinismus und verwandter Zustände. 
Diese Kapitel bilden den eigentlichen In¬ 
halt des Ewald sehen Werkes und nehmen 
entsprechend ihrer klinischen und allgemein 
pathologischen Bedeutung fast Zweidrittel 
des Gesamtumfanges ein. Zunächst wird 
die geographische Ausbreitung der Kropf- 
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krankheit an der Hand einer instruktiven 
Karte besprochen, sodann die Frage der 
Aetiologie abgehandelt, in welcher Ewald 
ftlr ein organisiertes Agens eintritt. Mit 
der Klinik des Kropfes schließt das Kapitel. 
Der zweite Abschnitt des Buches beschäftigt 
sich mit dem endemischen und sporadischen 
Kretinismus und dem infantilen Myxödem, 
sowie den Beziehungen dieser Zustände 
zur Thyrevidea. Den Schluß bildet das 
Kapitel Ober Myxödem und Kachexia , 


strumipriva. Es ist unmöglich, die Falle 
der Tatsachen und neueren Gesichtspunkte 
der mit einer Reihe von Abbildungen 
illustrierten Monographie Ewalds im ein¬ 
zelnen zu besprechen. Wer sich über den 
gegenwärtigen Stand der erwähnten Fragen 
orientieren will, wird auf das Buch 
Ewalds zurQckgreifen müssen, das mit 
einer umfassenden, 50 Seiten füllenden 
Literaturübersicht versehen ist. 

Leo Jacobsohn (Charlottenburg). 


Referate. 


Angeregt durch die Arbeiten F. Meyers 
über die den Blutdruck erhöhende Wirkung 
des Adrenalins und diejenigen Pospi¬ 
schills über die subkutane Anwendung 
dieses Mittels hat Eckert an der Kinder¬ 
klinik der Charit ö Versuche mit großen 
subkutanen Adrenalindosen zwecks Be¬ 
kämpfung der Blutdrucksenkung bei Diph¬ 
therieintoxikation gemacht. 

Es wurden bei Kindern mit schwersten 
Vergiftungserscheinungen 3—4 mal täglich 
2 —3 ccm Suprarenin der Höchster Farb¬ 
werke angewandt und zu weiteren Ver¬ 
suchen ermunternde Resultate erzielt Es 
konnte eine mit dem Recklinghausen- 
sehen Tonometer deutlich nachweisbare 
Hebung des Blutdrucks konstatiert werden, 
die ihr Maximum 1—2 Stunden nach der 
Injektion erreichte und nach 7 Stunden 
noch einwandfrei nachweisbar war. Die 
Frequenz des Pulses wurde nicht be¬ 
einflußt. 

Die Vorteile der subkutanen Anwendung 
des Adrenalins gegenüber der von Heiden¬ 
heim und F. Meyer empfohlenen intra¬ 
venösen Adrenalin - Kochsalzinfusion und 
der intravenösen Injektion unverdünnten 
Adrenalins sind Vereinfachung der techni¬ 
schen Schwierigkeit und langsamere aber 
länger andauernde Wirkung. Bei der an 
4 Fällen angewandten Infusion reinen 
Adrenalins konnte nur eine schnell vor¬ 
übergehende Wirkung konstatiert werden. 

Nachteile der Methode zeigten sich nicht, 
außer der Schmerzhaftigkeit im Bereich 
der Injektionsstellen und einer vorüber¬ 
gehenden Glykosurie (bis 2,6 %), die einige 
Stunden nach dem Aussetzen des Medika¬ 
ments schwand. Schädigung der Nieren 
wurde nicht bemerkt; bestehende Nephri¬ 
tiden heilten glatt ab. 

Das Mittel konnte längere Zeit hindurch 
(14 Tage) gegeben werden, ohne daß eine 
reaktive Blutdrucksenkung nach dem Ab¬ 
klingen der Adrenalinwirkung zutage trat. 
Ebensowenig konnte eine pathologische 


Veränderung des Herzens oder der Gefäß¬ 
intima bei zwei zur Sektion gekommenen, 
längere Zeit behandelten Kindern festge¬ 
stellt werden. 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß das 
Adrenalin in großen Dosen subkutan an¬ 
gewandt als wirksames Mittel zur Bekämp¬ 
fung diphtherischer Blutdrucksenkung an¬ 
gesehen werden kann. (Ref. möchte aber 
doch eine längere Anwendung dieser 
Medikation für bedenklich halten, da im 
Tierexperiment durch chronische Adrenalin¬ 
injektionen schwere arterionekrotische Ver¬ 
änderungen fast mit Sicherheit erzeugt 
werden. Die zwei negativen Sektionsbe¬ 
funde des Verf. können dies Bedenken nicht 
ganz zerstreuen). J. v. Kittlitz (Berlin). 

(Therapeut. Monatsh. 1909, H. 7.) 

Ueber die Wirkung des Amylnitrits 
auf den Blutdruck gesunder und arterio¬ 
sklerotischer Menschen teilt Rzentkowski 
neue Beobachtungen mit. Bei gesunden 
Menschen verursacht die Einatmung von 
Amylnitrit keine nennenswerte Blutdruck¬ 
senkung, angeblich weil die Erweiterung 
der peripheren Gefäße durch eine Ver¬ 
engerung der Gefäße in der Bauchhöhle 
kompensiert wird. Dagegen erfahren Ar- 
teriosklerotiker nach Einatmung von Amyl¬ 
nitrit eine erhebliche Erniedrigung des 
Blutdrucks, angeblich aus dem Grunde, 
weil die Darmarterien infolge der Wand¬ 
erkrankung sich nicht mehr kompensato¬ 
risch kontrahieren können. Der Verfasser 
ist geneigt, dies Verhältnis zu verallgemei¬ 
nern und die Erhöhung des arteriellen 
Blutdrucks bei der Arteriosklerose als 
Folge der Wandstarre der Darmarterien 
zu betrachten; die Arteriosklerotiker haben 
eine abdominelle Ischämie und eine peri¬ 
phere Plethora. Das Amylnitrit wäre danach 
ein vorzügliches Mittel zur Untersuchung 
der Leistungsfähigkeit des Gefäßsystems. 

R. 

(Zeitschr. f. klin. Medizin Bd. 68, H. 1 /2.) 
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J. Katzenstein (München) macht auf 
gewisse Anämien des Säuglingsalters 
aufmerksam, welche sich nicht an schwere 
Erkrankungen anschließen, vielmehr ganz 
allmählich sich entwickeln, ohne daß man 
recht eine Ursache finden kann. Gerade 
die Kinder aus guten Familien, welche die 
beste Milch bekommen oder gar durch 
Mutterbrust, bezw. Ammenbrust 9 auch 12 
Monate gestillt werden, sind es, die oft 
durch ihre Blässe auffallen. Die Ursache 
hierfür sieht Katzenstein in der zu lange 
fortgesetzten ausschließlichen Milchnahrung. 
Die Milch enthält erheblich weniger Eisen 
als fast alle anderen Nahrungsmittel; in 
100 g Trockensubstanz von Kuhmilch sind 
enthalten 2,3 mg Eisen, in ebensoviel 
Trockensubstanz von Eigelb dagegen 22 mg, 
und von Spinat sogar 35mg Eisen. Katzen¬ 
stein stellte fest, daß bereits bei 4—6 Monate 
alten Kindern der Hämoglobingehalt des 
Blutes auf 90—80 Prozent heruntergeht; er 
hält es deshalb für nötig, schon von diesem 
Zeitpunkt an sowohl bei natürlich wie bei 
künstlich ernährten Kindern eine eisen¬ 
haltige Beikost zu geben. Nach Ablauf 
oder noch während des dritten Lebens¬ 
monats läßt Katzenstein dem Kinde ein¬ 
mal täglich Fleischbrühe mit V2» später 
einem ganzen Eidotter geben; mit 4 resp. 
5 Monaten reicht er einmal, allmählich 
zweimal pro Tag einen mit Zwieback, Butter 
und Milch, Salz und Zucker hergerichteten 
Brei, dem V2 bis 1 Eidotter beigefügt wird; 
nach dem sechsten bis neunten Monat gibt 
er Spinat, mit 10—11 Monaten Fleisch in 
milder Form; nach Ablauf des ersten Lebens¬ 
jahres wird die Milchmenge auf % bis 7* 
Liter beschränkt und das Kind an gemischte 
Kost gewöhnt. AufdieseWeise hatKatzen- 
stein in seiner Praxis Anämien immer 
verhütet und auch mit Erfolg geheilt — 
abgesehen natürlich von den Anämien, die 
in bestimmten Krankheiten z. B. Syphilis, 
ihre Ursache finden; diese bedürfen auch 
der medikamentösen Behandlung — und 
auch von der Rachitis glaubt Katzenstein 
nach seinen Erfahrungen, daß sie durch 
dieses Regime, ohne Lebertran und Phos¬ 
phor oder andere Medikamente, am besten 
verhütet und behandelt wird. F. K. 

(Münch, med. Woch. 1909, Nr. 32.) 

Nach Untersuchungen an 62 Fällen be¬ 
richtet Füster über die Häufigkeit und 
Bedeutung des Rovsingschen Appen- 
dizitiS-Symptoms; es ist dies das indirekte 
Hervorrufen des typischen Schmerzes am 
Mac-Burneyschen Punkt durch Druck der 
Finger der flach angelegten linken Hand 
gegen das Colon descendens und Aufwärts¬ 


gleitenlassen der Hand gegen die linke 
Flexura. Die Bedeutung dieses Symptoms 
ist nach Rovsings Ansicht doppelter Art, I 
einmal in difierential-diagnostischen Fällen, ' 
weil nur dann der Druck auf das gesunde 
Colon den Schmerz hervorrufen kann, 
wenn die Erkrankung im Zökum oder in der 
Appendix sitzt, zweitens in akuten Fällen, | 
wenn wegen zu großer Schmerzhaftigkeit 
eine direkte Palpation unmöglich ist oder 
Gefahren bietet. Sehr im Stiche gelassen 
hat -nach Füsters Untersuchungen das 
Symptom bei den Fällen mit perforierter 
Appendix (positiv nur in 25% der Fälle), 
etwas häufiger war es bei den im Früh- | 
Stadium stehenden Fällen, das heißt, vor , 
Perforation der Appendix (positiv in 41,6 %); | 

bei den letzteren ist das Zustandekommen 
des Schmerzes wohl am einfachsten durch 
die durch die Rückstauung des Dann¬ 
inhaltes bedingte stärkere Füllung der 
Appendix zu erklären. Auch die differential- 
diagnostische Bedeutung dieses Symptomes 
darf nicht zu hoch angeschlagen werden, 
wie Füster an zwei Fällen beweisen kann. 

In beiden Fällen war das Rovsingsche 
Phänomen deutlich positiv, beide Male fand 
sich eine intakte Appendix, im ersten Falle 
dagegen eine schwer entzündlich veränderte 
Gallenblase mit Steinen, im zweiten ein 
dem unteren Nierenpol angehöriges Sarkom. 
Also auch die Entscheidung über die extra- | 
oder intraperitoneale Lage der Erkrankung 
läßt, wie aus dem zweiten Falle hervor¬ 
geht, der positive Ausfall des Symptoms 
nicht zu. Nach Füsters Ansicht darf man 
das Rovsingsche Symptom als absolut 
sicheres und verläßlich diagnostisches Hilfs¬ 
mittel nicht bezeichnen; auch in differential- 
diagnostischer Hinsicht ist es wenig wert¬ 
voll. Hohmeier (Altona). 

(Z. f. Chir. Bd. 97, Heft 3 u. 4.) 

Opitz publiziert eine Abänderung der 
Beckenhochlagerung, die Becken¬ 
hebung, die allerdings von F. König vor 
mehreren Jahren beschrieben ist, aber wenig 
Eingang in die Operationssäle gefunden hat. 
Um die Umbequemlichkeiten einer sehr 
steilen Beckenhochlagerung zu vermeiden, 
um den Zugang zum Becken senkrecht von 
oben frei zu machen, benutzt Opitz ein < 
Querbrett, das unter das Becken der Kran- ! 
ken geschoben und durch eine Zahnstange 
mit Sperrvorrichtung leicht gehoben und 
gesenkt werden kann. Es wird dadurch 
eine starke Lordose der Lendenwirbelsäule 
erzeugt, das heißt Symphyse und Ober¬ 
körper werden gleichzeitig gesenkt. 

Wendet man Heizvorrichtungen des 
Tisches an, so ist bei dieser Beckenhebung 
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eine Verbrennung sicher ausgeschlossen. 
Die Erhaltung der Kranken in der ge¬ 
wünschten Lage macht keine Schwierig¬ 
keiten ; ein Auf hängen an den Unterschen¬ 
keln und Schulterstatzen sind nicht nötig. 

P. Meyer. 

(Ztschr. f. Geburtsh. und Gynäk., Bd. 64, H. 3.) 

Zur gründlicheu Reinigung der weib¬ 
lichen Blase bei schweren chronischen 
Cystitiden empfiehlt Zurhellen einen von 
ihm angegebenen und in der Universitäts- 
Frauenklinik in Bonn erprobten Katheter 
mit Zu- und Abflußrohr, der eine 
dauernde gründliche Durchspülung der 
Blase und die Fortschaffung des zer¬ 
setzten Harns und Eiters ohne Belästigung 
der Patientinnen ermöglichen soll. Nach 
erfolgter Dauerspülung empfiehlt er die 
Instillation von ca. 100 ccm lauwarmer 
1 °/oiger Collargollösung. Das Fehlen von 
Reizerscheinungen bei Collargolinstilla- 
tionen im Gegensatz zu solchen mit Arg. i 
nitric., macht ein längeres Zurückhalten 
der Spülung in der Blase möglich, so daß j 
eine Dauerwirkung erzielt werden kann. 1 
Selbst in hartnäckigen Fällen sah Z. bei I 
Anwendung von Collargol gute Wirkungen 
und ist meist im Verlauf einer Woche zum 
Ziele gekommen. 

Verf. glaubt, daß eine prophylaktische 
Collargolfüllung der Blase bei Uteruskarzi¬ 
nomoperationen die Häufigkeit der post¬ 
operativen Zystitis herabsetzen könne. 

J. v. Kittlitz (Berlin). 

(Urolog. Centralbl. 1909, Nr. 11.) 

Kölpin hat in zwei Fällen von pro¬ 
gressiver Chorea (Huntington) anato¬ 
mische Befunde erhoben, die dadurch von 
allgemeiner Bedeutung sind, daß sie einen 
konkreten Begriff davon zu geben geeignet 
sind, was man sich unter degenerativer 
Veranlagungung anschaulich vorzustellen 
hat und was von künftigen Forschungen 
in dieser Hinsicht zu erwarten ist. Kölpin 
fand nämlich unter Leitung Brodmanns 
ein Stehenbleiben einzelner Rindenterri¬ 
torien auf einem infantilen bezw. juvenilen 
Schichtungstypus. Innerhalb dieser zwei¬ 
fellos angeborenen Anomalie muß es dann 
im Laufe des Lebens zu degenerativen und 
atrophischenVeränderungen gekommen sein, 
welche nicht nur in der Hirnrinde, sondern 
auch in den subcortikalen Ganglien gefunden 
wurden. Die Veränderungen in letzteren, 
die in den Fällen von Jelgersma (80. Vers. 
D. Naturf. und Aerzte) sogar vorwogen, sind 
vielleicht für die motorischen Symptome 
verantwortlich zu machen. — Besonders 
bemerkenswert ist die Minderwertigkeit der 
Anlage, welche der Degeneration unter 
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dem Einfluß der Lebensarbeit anheimfällt, 
der sie offenbar nicht in demselben Maße 
gewachsen ist, wie ein normales Gehirn. 
Die anatomisch minderwertige Anlage ge¬ 
stattet interessanter Weise beträchtliche 
intellektuelle Entfaltung, wie aus einer Be¬ 
obachtung des Referenten hervorgeht, die 
einen berühmten Gelehrten mit progressiver 
Chorea betraf. Auf neurologischem Boden 
bildet die Anatomie dieser Krankheit eine 
Stütze für Edinger’s Aufbrauchslehre und 
allgemein pathologisch darf sie wohl als 
Beispiel minderwertiger Organanlagen über¬ 
haupt angesprochen werden. 

O. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

(Journal für Psychologie und Neurologie Bd. VII.) 

Der unermüdliche Digitalis forscher 
C. Focke in Düsseldorf erörtert neuer¬ 
dings die Frage, wie die Infuse der Digi¬ 
talisblätter für längere Zeit haltbar zu 
machen sind. Die früher von ihm empfoh¬ 
lene Neutralisierung durch Sodazusatz hat 
sich in der Sommerhitze doch nur unvoll¬ 
kommen bewährt. Dagegen verschafft ein 
Zusatz von 5 °/ 0 Spiritus dem Infus eine 
monatelange Dauer und scheint sogar die 
Schnelligkeit der Wirkung zu erhöhen. 
Reiner Spiritus ist empfehlenswerter als 
Cognac. Bei sehr empfindlichem Magen 
setze man außer dem Spiritus noch 0,02 
Natrium bicarbonicum hinzu. K. 

(Med. Klinik 1909, Nr. 25.) 

Für die Wertbeurteilung von Digitalis» 
Präparaten hat in neuerer Zeit, namentlich 
infolge der Bemühungen von C. Focke in 
Düsseldorf, die physiologische Wertbestim¬ 
mung entscheidende Bedeutung gewonnen: 
man injiziert Fröschen eine bestimmte 
Menge des Medikaments und stellt fest, 
nach welcher Zeit der systolische Herz¬ 
stillstand eintritt; so erhält man vergleich¬ 
bare Werte, „Froscheinheiten 44 , in denen 
der Wert des jeweiligen Digitalispräparates 
ausgedrückt wird. In einer Uebersicht über 
die neueren Arbeiten auf diesem Gebiete 
(Ergebnisse der inneren Medizin Bd. I) 
kommt A. Fränkel (Badenweiler) zu dem 
Schluß: „Statt in Gramm, in Tropfen, in 
Eßlöffel müssen wir in Froscheinheiten zu 
denken uns angewöhnen. 44 Schade nur, 
daß bisher keine Einigkeit erzielt ist, was 
j unter Froscheinheit zu verstehen ist. Focke 
j berechnet, wie er in dieser Zeitschrift selbst 
I dargelegt hat, den Wirkungswert aus drei 
Daten, Gewicht des Frosches, Dosis und 
Zeit. Wenn z. B. bei Fröschen vom Durch¬ 
schnittsgewicht von 30 g eine Menge von 
0,6 g Infus in 10 Minuten systolischen Herz- 
! Stillstand herbeiführt, so ist Fockes Wert 
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30 

V= .- — 5. Neuerdings werden aber 
U,6 * 1U 

Präparate in den Handel gebracht, auf 
denen angegeben ist, welche Menge des 
10%igen Infuses zur Erzielung des systo¬ 
lischen Herzstillstandes bei 100 g Frosch 
notwendig ist. A. Fränkel dagegen nennt 
diejenige Menge eines Digitalispräparates 
eine Froscheinheit, welche bei einem Frosch 
innerhalb 30 Minuten Herzstillstand macht. 
Braucht man z. B. von einem Digitalis¬ 
pulver 0,2 ccm eines 10%igen Infuses, d. h. 
0,02 g zur Erzielung des Herzstillstandes, 
so ist dies eine Froscheinheit, d. h. 1 g des 
Pulvers enthält 50 Froscheinheiten. Welche 
Verwirrung würde sich ergeben, wenn die 
Aerzte wirklich die Wertigkeit ihrer Digi¬ 
talispräparate in dieser Weise bezeichnen 
sollten! Zum Glück wird es nicht dazu 
kommen, denn diese Wertbestimmungen 
sind doch nur für die Experimentatoren im 
Laboratorium bindend, aber nicht für die 
therapeutische Praxis. Focke zeigt in 
einer neueren Arbeit, daß die im Frosch¬ 
experiment erhaltenen Aequivalenzwerte 
verschiedener Präparate eben nur für die 
eine Froschart zutreffen, nicht aber für 
andere Tierarten, und erst recht nicht für 
Menschen. Und selbst wenn man für den 
Menschen die richtige toxische Aequivalenz- 
reihe aufstellte (wie? Ref.), so würde diese 
nicht ohne weiteres als therapeutische 
Aequivalenzreihe zu gebrauchen sein, weil 
bei den verschiedenen Präparaten die 
Intervalle zwischen der toxischen und der 
therapeutischen Dosis ungleich sind. Focke 
giebt hierfür einige sehr instruktive Bei¬ 
spiele: Beim Kranken wirkt 0,8 g eines 
Digitalispulvers ebenso stark wie 1 g des¬ 
selben Pulvers im Infus. Oder Tinct. digi¬ 
tale titr. wirkt beim Frosch ebenso stark 
wie Dialysatum; beim Menschen aber wirkt 
diese Tinktur stärker als die Dialysate. 
Beim Menschen wirkt titrierte Strophantus- 
tinktur doppelt so stark wie Digitalistinktur, 
im Froschversuch aber ist das Verhältnis 
1 :20. Im übrigen ist die therapeutische 
Aequivalenz 1:2 keine dauernde, denn 
wenn man in 3 Tagen 120 Tropfen Digi¬ 
talistinktur gegeben hat, so ist die Wirkung 
eine andere als nach 60 Tropfen Strophan- 
tustinktur. Das neueste Digitalissurrogat 
Digipurat enthält ebenso viel Frosch¬ 
einheiten, wie die eingestellten Blätter; 
dennoch bleibt es hinter dem in Substanz 
genommenen Blätterpulver um mindestens 
l U an therapeutischer Wirksamkeit zurück. 
Focke kommt danach zu folgendem Schluß: 
„Die Absicht, den Aerzten das Denken 
oder Rechnen in Froscheinheiten anzu¬ 
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gewöhnen, ist unausführbar. Die Frosch¬ 
einheit wird durch die innere Mannigfaltig¬ 
keit der Digitalispräparate und durch die 
Verschiedenartigkeit ihrer Anwendungs¬ 
formen zu einem verwirrenden Begriff. 
Die Zahlen, durch die auf den Gläsern die 
physiologische Einstellung angegeben wird, 
haben ihre Bedeutung nur für die Kontrolle; 
weiter kann der Arzt nichts daraus ent¬ 
nehmen. Das Rechnen mit Froschwerten 
soll den Experimentatoren überlassen blei¬ 
ben. Der Arzt mag seine Digitalispräparate 
ruhig weiter nach Grammen berechnen. 
Was ihm dabei not tut, ist die Gleich¬ 
mäßigkeit der Präparate.“ Diese wird ihm 
vorläufig sowohl durch die Verschreibung 
von Fol. titrat. als auch durch die Dialy¬ 
sate, Digalen und Digipurat verbürgt. Ihre 
Dosierung muß der Arzt in jedem Fall in 
gewissen Grenzen ausprobieren. Die neuere 
Entwicklung der Digitalisfrage illustriert in 
treffender Weise das Verhältnis von Labo¬ 
ratoriumsarbeit und praktischer Medizin. 
Die erstere vertieft das Denken und be¬ 
reichert die Möglichkeiten und die Sicher¬ 
heit des therapeutischen Handelns, aber 
zur Verwertung ihrer Resultate bedarf der 
Arzt selbständiger kritischer Arbeit. 

G. K. 

(Mcdiz. Klinik 1909. Nr. 26.) 

L. Michaud hat unter Leitung von 
H. Lüthje sorgfältige Untersuchungen 
über das physiologische Eiweißmini¬ 
mum angestellt. Dabei würdigt er in 
zutreffender Weise die von der mo¬ 
dernen physiologischen Chemie aufge¬ 
stellte Lehre von dem qualitativ verschie¬ 
denen Aufbau der einzelnen Öweißkörper. 
Michaud vermutet mit Recht, daß von 
einem artähnlichen Eiweiß, dessen Bau¬ 
steine dem des zu ernährenden Tieres 
entsprechen, weniger nötig ist als von einem 
fremden und ungleich zusammengesetzten 
Eiweiß. So konnten z. B. bei der Ernährung 
des Hundes pflanzliche Eiweißkörper oder 
Pferdefleisch nicht mit Hundefleisch oder 
Hundeserum konkurrieren. Als ganz geklärt 
kann jedoch das wichtige Problem noch 
nicht angesehen werden. Michaud hat 
zwar nicht übersehen, daß es auch darauf 
ankommt, was man außer dem Eiweiß zu¬ 
führt; doch könnte der neuerdings als sehr 
erheblich erkannte Einfluß der Mineralstoffe 
auf den Eiweißansatz immer noch von 
ausschlaggebender Bedeutung auf die zu 
erhaltenden Resultate sein. Jacoby. 
(Zeitschr. f. physiolog. Chemie Bd. 59, Seite 405/491.) 

Eine für die Theorie der Gicht wichtige 
Feststellung, die wohl auch für die Therapie 
Bedeutung erlangen wird, hat der rühm- 
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lieh bekannte Harnsäure-Forscher W.Wie- 
c h o w s k i in Prag gemacht. Es gelang ihm 
nämlich mit Hilfe einer bewunderungs¬ 
würdigen Methodik nachzuweisen, daß im 
normalen Menschenharn Allantoin vor¬ 
handen ist, und zwar in den winzigen 
Mengen von 2—4 mg im 24stündigen Urin. 
Der Befund ist theoretisch deswegen so 
wichtig, weil über die Zersetzlichkeit der 
Harnsäure im menschlichen Körper bisher 
verschiedene Meinungen bestanden. Die 
meisten Säugetiere bilden aus zugeführter 
Harnsäure Allantoin, das auch in ihrem 
Harn stets in bedeutender Menge gefunden 
wird; beim Menschen aber konnte man kein 
Allantoin im Harn nach weisen, während 
man über das Schicksal künstlich zu¬ 
geführter Harnsäure nicht ganz sicher war. 
Es wurde demzufolge vielfach die Meinung 
vertreten, daß es beim Menschen eine be¬ 
sondere „Urikolyse“ gebe, indem die Harn¬ 
säure in Harnstoff und Ammoniak, oder 
auch in Glykokoll umgesetzt würde. Durch 
den nunmehr von Wiechowski erbrachten 
Nachweis des Allantoins im Menschenharn 
ist aber bewiesen, daß die Unterschiede 
zwischen Menschen und den übrigen Säuge¬ 
tieren nur quantitative sind. Auch der 
Mensch vermag aus Harnsäure Allantoin 
zu bilden; er besitzt freilich ein sehr ge¬ 
ringes Zersetzungsvermögen der Harn¬ 
säure im Vergleich z. B. zu Hund, Katze 
und Kaninchen, die 93—100% ihrer Harn¬ 
säure in Allantoin umsetzen. Die Theorie 
der Gicht wird von dieser Feststellung in¬ 
sofern berührt, als es von jetzt ab nicht 
mehr statthaft ist, Störungen der Harn¬ 
säureoxydation als Ursache dieser Krank¬ 
heit anzusehen. Denn wenn schon der 
gesunde Mensch nicht imstande ist, mehr 
als 1% seiner Harnsäure umzusetzen, wie 
kann eine Krankheit dadurch entstehen, 
daß etwa dies eine Prozent an der Zer¬ 
setzung verhindert wird? Verträgt doch 
der Mensch bei purinreicher Kost eine 
weit größere Steigerung seiner Blut-Harn¬ 
säure, ohne zu erkranken. Die Erforschung 
des Gichtproblems wird danach gezwungen, 
sich wiederum den Theorien zuzuwenden, 
welche eine besondere Bindung der Harn¬ 
säure, sei es im Blut, sei es in den Geweben 
annehmen. In therapeutischer Beziehung 
drängt sich die Frage auf, die von Wie¬ 
chowski als des Studiums durchaus wert 
bezeichnet wird, ob man durch irgend¬ 
welche, namentlich pharmakologische Maß¬ 
nahmen das an sich so niedrige Harnsäure- 
Oxyd ationsvermögen des Menschen zu 
heben vermag. Solche Eingriffe dann in 
der Gichttherapie zu verwenden, wäre 


durchaus sachgemäß. Es kämen namentlich 
Versuche mit den aus tierischen Organen 
zu isolierenden Oxydationsfermenten (Uri- 
kasen) in Betracht. Hoffentlich erfahren 
wir bald von solchen Untersuchungen, die 
unsere Gichttherapie einen guten Schritt 
vorwärts bringen könnten. G. K. 

(Biochem. Zeitschr. Bd. 19, Heft 3—8.) 

Die von Prof. v. Noorden eingeführte 
Haferkur zur Behandlung schwerer Dia¬ 
betiker hat eine ungleiche Beurteilung er¬ 
fahren, da neben einzelnen ausgezeichneten 
Erfolgen auch viele Mißerfolge bekannt 
wurden. Es ist deshalb von großem Inter¬ 
esse, von einem Mitarbeiter Noordens 
eine außerordentlich große Zahl von Fällen 
berichtet zu sehen, welche größtenteils nach 
direkten Anweisungen Noordens behan¬ 
delt worden sind. San.-Rat Dr. Lampe 
(Frankfurt), der Inhaber der früheren 
Noordenschen Privatklinik, berichtet über 
nicht weniger als 310 Fälle von Diabetes, 
bei denen von 1902—1908 die Haferkur 
angewandt wurde. Die Kur besteht in der 
Darreichung von 250 g Hafer (amerik. 
Hafergrütze), 100 g Pßanzeneiweiß (Roborat, 
Reiseiweiß, Tutulin, Glidin) oder Eiereiweiß 
oder ganze Eier und 300 g Butter, in zwei¬ 
stündlichen Pausen verabreicht. Es hat sich 
nachfolgende Zubereitungsart am besten 
bewährt: 250 g amerikanische Hafergrütze 
werden mit ca. 3 1 Wasser und ca. 12 g 
Salz 2%—3 Stunden lang bei mittelstarkem 
Feuer gekocht, dann wird bei Zusatz von 
Pflanzeneiweiß dieses erst in Wasser ge¬ 
weicht und eingerührt. Die Masse wird in 
acht Portionen eingeteilt und zweistündlich 
gereicht. Kurz vor dem Anrichten werden 
in jede Portion 35—40 g Butter eingerührt, 
daneben werden Wein, kleine Mengen 
Branntwein, Tee und schwarzer Kaffee ge¬ 
reicht. Andere Kohlehydrate und Fleisch 
sind nicht zulässig. Diese Diät wird ge¬ 
wöhnlich erst gereicht, nachdem mehrere 
Tage strenge Diät gereicht war. Unmittel¬ 
bar vorher geht ein Gemüsetag; ebenso 
folgen den Hafertagen 1—2 Gemüsetage. 
Lamp£ teilt sein großes Material in 
4 Gruppen. Die erste mit 210 schweren 
Fällen zeigt erhebliche Herabsetzung, z. T. 
völliges Verschwinden des Zuckergehalts, 
und zugleich beträchtliche Verminderung, 
häufig ebenfalls vollkommenes Schwinden 
der Azidosis. Eine große Anzahl von Fällen 
wird tabellarisch berichtet. Es ist nun in 
der Tat frappant, zu sehen, wie in diesen 
z. T. schwersten Fällen nach 250 g Hafer 
schließlich nur 8 g, in anderen Fällen gar 
kein Zucker im Harn erscheint, während 
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die Eisenchloridreaktion negativ wird. In 
einigen Fällen finden sich auch Angaben 
über den späteren Verlauf. Mehrfach 
ließ Lamp£ der Haferkur längere Zeit 
eine strenge Diät folgen und legte danach 
kleine Gaben Kohlehydrate zu, die mehr¬ 
fach gut vertragen wurden. 

Eine II. Gruppe mit 7 Fällen zeigt eine 
relativ günstige Einwirkung auf die Zucker¬ 
ausscheidung, aber nicht auf die Azidosis. 
Die Zuckerzahlen betragen während der 
Haferkur 50—90 g, die Azeton werte ver¬ 
mindern sich nicht. Diese Gruppe erfährt 
also keine beträchtliche Besserung. Die 
III. Gruppe mit 58 Fällen läßt die Besse¬ 
rung der Kohlehydrattoleranz vermissen, 
während die Azetonzahlen entsprechend 
der größeren Zufuhr N-freien Materials 
herabsinkt. Auch in dieser Gruppe kann 
von wesentlicher Besserung nicht gesprochen 
werden. In der IV. Gruppe ist weder auf 
Zucker- noch auf Azetonausscheidung ein 
Einfluß zu bemerken. Sie umfaßt 35 Fälle. 
Es stehen also 210 erfolgreichen Kuren 
100 Fälle fehlenden Erfolges gegenüber. 
Ob ein Fall von der Haferkur Nutzen hat 
oder nicht, kann nicht aus der einmaligen 
Einschiebung einer 3 oder 4tägigen Hafer¬ 
nahrung entschieden werden; oft wird der 
Erfolg erst nach mehrfacher Anwendung 
sichtbar. Ersatz durch andere Kohlehydrate, 
wie Kartoffeln oder Reis, hat nicht die¬ 
selben Erfolge gehabt; nur mit Gerstenmehl 
ließen sich ähnliche, aber nicht ganz gleich 
wertige Resultate erzielen. Eine theore¬ 
tische Erklärung der Erfolge der Haferkur 
ist vorläufig nicht möglich. Lampe neigt 
der unwahrscheinlichen Annahme zu, daß 
die chemische Struktur der Haferstärke 
eine besondere sei, so daß der Diabetiker 
diese noch zu Glykogen umzuwandeln ver¬ 
möge. Falta in Wien spricht an anderer 
Stelle die Vermutung aus, daß im Hafer 
Substanzen sein könnten, die die Pankreas¬ 
funktion zu erhöhter Tätigkeit reizten. 
Auch diese Hypothese ist vorläufig nicht 
beweisbar. Die Erklärung der Haferkur 
wird wohl noch lange ein Problem der 
Diabetesforschung bleiben. In der Praxis 
aber werden wir gut tun, uns ihrer in 
schweren Fällen von Diabetes recht häufig 
zu b' dienen. G. K. 

(Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther, 1909. Juli.) 

Erik Faber (Kopenhagen) macht darauf 
aufmerksam, daß bei vielen Menschen, be¬ 
sonders fettreichen, die H&ut und das 
subkutane Gewebe derb, teigig ist, 
nicht in dünnen Falten, sondern nur in 
derberen Flächen anzuheben, dabei recht 
empfindlich. Dadurch können unter Um* 
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ständen z. B. rheumatische Beschwerden 
aller Art vorgetäuscht werden, wenn die 
schmerzhafte Fettansammlung an den Ex 
tremitäten sitzt; oder Herz- und Unter¬ 
leibsbeschwerden, wenn an verschiedenen 
Stellen des Brustkorbes oder Leibes nsw. 
Diese schmerzhafte Fettansammlung hat 
am Körper gewöhnlich bestimmte Lo¬ 
kalisation: Nabelgegend, Rippenbogen, 

Außenseite der Oberarme und Ober¬ 
schenkel, Gesäß, Seitenflächen des Kniees 
und Unterschenkel, nach unseren Beobach¬ 
achtungen ,auch häufig am hinteren Hals¬ 
ansatz und oberhalb und zwischen den 
Schulterblättern. Auch an der Wangen¬ 
haut und Außenseite der Vorderarme, 
welche der Autor als freibleibend angiebt, 
hat Referent oft die schmerzhafte Fett¬ 
ansammlung gesehen. 

Die Beschwerden, welche unter Um¬ 
ständen recht intensiv sind, schwinden ge¬ 
wöhnlich bald nach Massage und Bäder¬ 
behandlung. Die lokale Affektion ist in 
der Literatur nur wenig beschrieben, der 
Autor schlägt dafür den Namen Adipo- 
salgie vor. Es besteht dafür aber schon 
der Terminus technicus Adipositas dolo¬ 
rosa. Richtig und therapeutisch zu be¬ 
achten ist, daß die hierauf beruhenden Be¬ 
schwerden oft übersehen werden. 

Als ätiologische Momente werden in 
der Literatur Erkältung, schlechte Beklei¬ 
dung, Schnüren, Trauma, Fettleibigkeit, 
Alkoholismus, Syphilis oder arithritische 
Disposition genannt. Der Autor führt sie 
zurück auf lokale Flüssigkeitsansammlung 
infolge lokaler Zirkulationsstörung, lokaler 
Stase, und damit stimmen die physika¬ 
lischen Eigenschaften der betroffenen Haut¬ 
stellen überein. Auch wir haben mehr¬ 
fach die Affektion erwähnt und sie als 
Ausdruck lokaler Zirkulationsstörung auf¬ 
gefaßt. (Bl. f. kl. Hydr. 1904, H. 8, Wiener 
Klinik 1906, H. 4 und 5.) Für die Behand¬ 
lung empfiehlt der Autor Knetungen 
und Reiben der Haut, Schwitzprozeduren, 
aktive und passive Bewegung. Vergesell¬ 
schaftet damit haben wir, was der Autor 
nicht erwähnt, fast regelmäßig andere 
Symptome gefunden, die wir ebenfalls als 
Ausdruck lokaler beginnender Zirkulations¬ 
störungen auffassen: Gefäßkränze, schmerz¬ 
hafte Nervenaustrittspunkte, Muskelpartien 
usw. Hauffe (Ebenhausen.) 

(Zeitschr. f. physik. und diätet. Therapie 1908, 
H. 12 und 1909 H. 1). 

Trotz der Warnung Biers hat die 
Baseler Universitätspoliklinik die aktive 
Hyperämie zur Behandlung akuter 
Entzündungen benutzt und mit gutem 
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Erfolg. Der chirurgische Eingriff ging 
immer der Heißluftbehandlung, die im 
Holzheizkasten vorgenommen wurde, vor¬ 
aus. Die Leistungsfähigkeit des Verfahrens 
beweist Iselin durch die Erfolge bei 
Sehnenscheidenphlegmonen, Knochen- und 
Gelenkpanaritien. Die Heißluftbehandlung 
ist nach Angabe des Autors bei akuten 
Entzündungen ebenso nützlich wie die 
Stauung. Als Schweninger im Lichter¬ 
felder Krankenhaus Panaritien und Phleg¬ 
monen mit Heißwasserbädern behandelte, 
erregte das einen mächtigen Horror, der 
sogar zu Anklagen vor dem Staatsanwalt 
führte. Freilich war das vor Biers Ver¬ 
öffentlichungen (cf. Jahresberichte des Kreis¬ 
krankenhauses Gr. Lichterfelde 1901—1906 
und Blätter für klinische Hydrotherapie 
1906, Heft 9). Tempora mutantur! 

Hauffe (Ebenhausen). 

(Münch, med. Woch. 1909, Nr. 16). 

J. Veit zeigt uns den Kaiserschnitt 
in moderner Beleuchtung. Die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Todesfälle ist auf 
eine Infektion zurückzuführen, wobei Veit 
streng zwischen Fäulniskeimen und pro¬ 
gredienter Infektion zu trennen versucht. 
Die ersteren, die Saprophyten, gehen ohne 
Nährboden bald zugrunde, das heißt sie 
sterben bei guter Trockenlegung des 
Wundgebietes ab; die progredienten Keime 
werden in ihrem Wachstum nicht durch 
die Trockenlegung gehemmt. Die neuen 
extraperitonealen Methoden Franks, Sell- 
heims usw. (auch Veit selbst hat eine 
Modifikation angegeben) bringen gewiß 
einen bedeutenden Fortschritt; Veit er¬ 
scheint es jedoch theoretisch nicht ganz 
richtig, die Bindegewebswunde für gün¬ 
stiger bei der Infektion zu erklären, als die 
Peritonealhöhle. Die „bakterizide“ Kraft 
der Bauchhöhle ist sicher kein maßgeben¬ 
der Faktor, sondern in der Trockenlegung 
der Bauchhöhle sehen wir die Ursache, 
daß das Peritoneum heilt, wenn auch se¬ 
kundär eine Eiterung der Bauch wunde 
eintritt Wenn die Keime im Peritoneum 
und in der Bauchbindegewebswunde die 
gleichen Bedingungen finden, dann wachsen 
sie auch an beiden Stellen in gleicher 
Weise. Selbstverständlich ist dieses für 
die progredienten Keime, es gilt aber auch 
für die Fäulniskeime. Das Peritonrum 
kann vollständig trocken gelegt werden, 
die Bauchwunde aber nicht, da zwischen 
den Flächen der genähten Wundränder 
stets etwas blutig - seröse Flüssigkeit sich 
ansammelt, die zum Nährboden für Fäul¬ 
niskeime wird. So kann man es sich er¬ 
klären, wenn das Bauchfell heilt und die 
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Bauch wunde eitert. Veit beschreibt einen 
Fall von abdominaler Totalexstirpation 
des karzinomatösen Uterus, in dem er 
sofort die Bauchwunde mit Peritoneum 
übernäht hatte. Es traten peritonitische 
Symptome auf und am 12. Tage ver¬ 
schlechterte sich der Zustand, so daß die 
Bauchhöhle von der Scheide geöffnet 
wurde. Dabei wurde eine große Menge 
Luft aus der Bauchhöhle entleert; Bacte- 
rium coli wurde nachgewiesen. Die Pa¬ 
tientin starb an den Vergiftungserschei¬ 
nungen durch das in der Bauchhöhle 
zurückgelassene Bacterium coli; die Bauch¬ 
wunde war per primam geheilt. 

Beim Kaiserschnitt besteht nun ganz 
besonders die Gefahr, daß durch Eintritt 
von Uterusinhahlt in die Bauchhöhle ein 
Nährboden geschaffen wird; die Natur der 
darauf verimpften Keime entscheidet dann. 
Uebrigens fürchtet Veit als Fäulniskeime 
auch die Luftkeime. Veits Bestrebungen 
gehen dahin, 1. die Infektion der Bauch¬ 
höhle mit virulenten Keimen durch den 
Operateur und seine Helfer zu vermeiden, 
2 . die Bauchhöhle freizuhalten von Mate¬ 
rial, auf dem Scheidenkeime, Fäulniskeime 
usw. wachsen können und 3. die Bauch¬ 
wunde von virulenten und Fäulniskeimen 
völlig freizuhalten. Damit kein Uterus¬ 
inhalt in die Bauchhöhle gelangt, wälzt 
Veit nicht den Uterus heraus, wendet 
auch nicht den queren Fundusschnitt an, 
sondern er schließt, sich an die Vorschläge 
Franks haltend, die Bauchhöhle provi¬ 
sorisch ab, indem das Peritoneum des 
Uterus eng an das Peritoneum der vorderen 
Bauch wand geklemmt wird. Zur Vermei¬ 
dung der Infektion der Bauchwunde 
empfiehlt Veit nach genauer Fasziennaht 
ein Drainrohr in das Fettgewebe zu legen. 
Ist das untere Uterussegment noch nicht 
sehr ausgedehnt, so schließt Veit die 
Bauchhöhle in etwas anderer Weise ab, 
nämlich durch ein Auf nähen der Bauch¬ 
haut. Diese provisorische Naht wird 
nach Schluß der Uteruswunde wieder ge¬ 
löst. 

Bei Besprechung der Indikationen ver¬ 
urteilt es Veit mit Recht als falsch, wenn 
jemand nur die Operation ausführt, weil 
er sie unschädlich ausführen kann. Das 
gilt besonders z. B. für die Placenta 
praevia. Veit kommt zu dem sehr richtigen 
Schluß, in der Geburtshilfe nur zu ope¬ 
rieren, wenn es nötig oder sehr wün¬ 
schenswert ist, nicht weil es schließlich 
möglich ist. P. Meyer. 

(Sammlung klin. Vorträge. Nr. 515. Gynäkol. 
Nr. 189). 
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Eine sehr radikale Behandlung der 
Schluckschmerzen bei Kehlkopftuber- 
kulose hat R. Hoffmann (München) an¬ 
gewendet, indem er Alkoholinjektionen in 
den Nervus laryngeus superior vornahm. 
Er wurde hierzu angeregt durch das be¬ 
kannte Vorgehen Schlössers bei Neural¬ 
gien. Patient wird horizontal gelagert, mit 
dem Daumen der linken Hand die gesunde 
Larynxhälfte medianwärts gedrängt, damit 
die kranke Hälfte des Kehlkopfgerüstes 
deutlich prominiert. Der Zeigefinger geht 
in dem Raum zwischen Schildknorpel und 
Zungenbein nach außen, bis der Patient 
die schmerzende Stelle als getroffen meldet. 
Man hält nun den Nagel des Zeigefingers 
auf der sorgfältig desinfizierten Haut so 
fixiert, daß die Eintrittsstelle für die Nadel 
gerade vor seiner Mitte liegt. H. geht 
1 V 2 cm tief senkrecht zur Körperfläche ein. 
Die Nadel wird vorsichtig bewegt, bis der 
Patient angibt, daß er Schmerzen im Ohr 
empfindet. Injektion 45° warmen 85%igen 
Alkohols. Entfernung der Nadel, Kollo¬ 
diumverband. Ueble Zufälle sind nicht be¬ 
merkt, doch bedarf es einer eigenen, nach 
Schlössers Muster angefertigten Spritze. 
Der Patient ist sofort nach der Injektion 
imstande, feste Speisen ohne Beschwerden 
zu sich zu nehmen. Die Dauer der Analgesie 
ist verschieden. Sie schwankt zwischen 
6 und 40 Tagen. In der Diskussion teilt 
Avellis mit, daß er in einem ähnlichen 
Falle von sehr schwerer Phthise mit ge¬ 
ringem Lungenbefund den Nervus laryngeus 
superior in einem Zwischenräume von 
9 Tagen beiderseits reseziert habe. Das 
gelang ohne Schwierigkeit, da durch den 
mageren Hals des Kranken die Arterie 
leicht durchzufühlen war. Von den Alkohol¬ 
injektionen hat A. nicht vollkommen be¬ 
friedigende Resultate gesehen. R. 

(Sitzung des Vereins deutscher Laryngologen, 
29. Mai 1909.) 

Sold in hat in einer Reihe von Keneh- 
hustenfällen das Sanosin mit sehr gün¬ 
stigem Erfolge angewandt. Dieses besteht 
aus gepulverten Eukalyptusblättern, etwas 
Schwefelblumen, Holzkohle und Oel von 
Eucalyptus maculata citriodora. Es wird 
in Tuben geliefert und außerdem erhält 
man bei Bestellung gleichzeitig eine Lampe 
und eine Schamotteplatte. Das Sanosin 
wird auf die Platte geschüttet und durch 
Erhitzen derselben verräuchert. Die An¬ 
wendungsweise ist folgende. An den ersten 
3 Tagen wird vormittags und nachmittags 
je eine halbe Tube verräuchert und danach 
die Türen und Fenster 3 Stunden ge¬ 
schlossen gelassen. Vom 4. Tage an wird 


abends eine ganze Tube verräuchert und 
der Patient in diesem Zimmer schlafen ge¬ 
lassen. Die Anfälle nehmen an Zahl rapid 
ab und auch bei Komplikationen (Bron¬ 
chitis, Pneumonie) hat sich das Mittel be¬ 
währt. Man wird beim Lesen dieser guten 
Resultate freilich nicht vergessen, daß ähn¬ 
liches seit Jahren von vielen Keuchhusten¬ 
mitteln berichtet ist, die sämtlich aus der 
Praxis verschwunden sind. 

H. Wiener (Prag.) 

(Klin.-ther. Woch. Nr. 29.) 

Dr. Eckert berichtet über günstige 
Erfahrungen, die auf der Heubnerschen 
Kinderklinik bei der Behandlung der 
Keuchhustenkrämpfe mittels Lumbal¬ 
punktion und Uebergießungsbädern 
gemacht wurden. Die Komplikation des 
Keuchhustens mit allgemeinen eklamptischen 
Krämpfen ist eine äußerst ernste Erkran¬ 
kung, die fast stets zum Tode führt. 
Unter 176 Todesfällen von Keuchhusten¬ 
kranken, die in der Kinderklinik der Cha¬ 
rite in den letzten 10 Jahren vorkamen, 
sind 24 mal eklamptische Krämpfe als 
Todesursache verzeichnet; alle diese Fälle 
betrafen Kinder der ersten beiden Lebens¬ 
jahre; nur ein 3 monatlicher Säugling, der 
an 3 aufeinanderfolgenden Tagen je zwei¬ 
mal im Anschluß an einen Laryngospasmus 
allgemeine tonisch-klonische Krämpfe von 
kurzer Dauer und ohne nachfolgende Be¬ 
wußtseinsstörung hatte, wurde gerettet. 
Die Therapie, bestehend neben geeigneten 
diätetischen Maßnahmen in großen Dosen 
narkotischer Mittel und in Bädern mit 
kalten Uebergießungen, wurde in allen 
diesen Fällen mit Konsequenz durch¬ 
geführt, fast stets aber ohne Erfolg. — 
Pathologisch anatomisch findet sich in 
solchen Fällen keine Läsion des Gehirns, 
sondern nur ein gewöhnlich ziemlich 
starkes Oedem der Hirnhäute und Hirn¬ 
substanz. Ob dieses das primäre, die 
Krämpfe auslösende Moment ist, bleibt 
dahingestellt; für die dauernde Bewußt¬ 
losigkeit aber, welche die eigentliche 
Todesgefahr mit sich bringt, ist es viel¬ 
leicht mit verantwortlich zu machen. Das 
legt den Gedanken nahe, der zuerst von 
italienischer Seite (Bertolotti 1905) mit 
Erfolg verwirklicht wurde, durch die Lum¬ 
balpunktion die Resorption des Hirn¬ 
oedems zu begünstigen. 

Auf der Heubnerschen Klinik wurden 
in letzter Zeit vier Fälle von Keuchhusten 
mit eklamptischen Krämpfen hintereinander 
mit Lumbalpunktionen und nachfolgenden 
Uebergießungsbädern behandelt und in 
allen 4 Fällen wurde ein durchschlagender 
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Erfolg erzielt: die Kinder sind aus ihrer 
Bewußtlosigkeit erwacht» haben Nahrung 
zu sich genommen und die unmittelbare 
Todesgefahr war damit beseitigt. Die 
Wirkung der Lumbalpunktion erklärt 
Eckert auf folgende Weise. Die krampf¬ 
haften Exspirationsstöße des Keuchhustens 
erzeugen eine starke venöse Rückstauung, 
die schließlich zum Hirnoedem führt, das, 
wenn die Anfälle sich häufen, in der 
Zwischenzeit nicht mehr abfließen kann. 
Durch die Lumbalpunktion — bei welcher 
in den mitgeteilten Fällen 5—25 ccm eines i 
an zelligen Elementen armen Liquor von 
geringem Eiweißgehalt entleert wurden — 
werden Entspannung der Hirnhäute und 
damit günstigere Bedingungen für die Re¬ 
sorption geschaffen, ähnlich wie das Ab¬ 
lassen einiger Kubikzentimeter Exsudats 
erfahrungsgemäß die Resorption pleu- 
ritischer Ergüsse anregt. Die Kinder er¬ 
wachen durch die Punktion nicht aus ihrer 
Bewußtlosigkeit; erst das nachfolgende 
Uebergießungsbad, welches durch Aus¬ 
lösung kräftiger Inspirationsbewegungen 
eine Ansaugung des venösen Blutstromes 
bewirkt und dadurch das gänzliche Ver¬ 
schwinden des Oedems in wirksamster 
Weise befördert, erweckt sie. Beide, 
Lumbalpunktion und Uebergießungsbad, 
heilen an und für sich die Krämpfe nicht, 
aber sie gewähren die Zeit, um durch 
diätetische Maßnahmen und eine intensive 
symptomatische Behandlung ihre Wieder¬ 
kehr zu verhindern, und dadurch sind sie 
imstande, in manchen sonst verlorenen 
Fällen lebensrettend zu wirken. 

Felix Klemperer. 

(Münch, med. Woch. 1909, Nr. 31.). 

W. Denk und J. Hellmann (Wien) be¬ 
tonen die Wichtigkeit der KoagulatioilS- 
b ©Stimmung des Blutes in der Chirurgie. 
Besonders wertvoll ist dieselbe in den 
Fällen, wo der Verdacht einer Hämophilie 
besteht. Die Verfasser haben eine Reihe 
von Untersuchungen sowohl an normalen 
wie kranken Personen angestellt, um einen 
Ueberblick über die Gerinnungszeiten zu 
erlangen. Bei gesunden Personen fanden 
sie die erste Fibrinbildung durchschnitt¬ 
lich nach 2 Minuten 30 Sekunden. Es kamen 
nur sehr geringe individuelle Schwankungen 
vor. Wenn keine die Gerinnung beein¬ 
flussenden Momente hinzukamen, waren die 
Werte an verschiedenen Tagen und zu 
verschiedenen Tageszeiten die gleichen. 
Eine pathologisch beschleunigte Koagulation 
fand sich beim Marasmus und der Karzi¬ 
nomkachexie, eine pathologisch verminderte 
meist bei Personen, die Neigung zu stär¬ 


keren Blutungen hatten. Durch Kalksalze 
und kalkreiche Nahrungsmittel konnte eine 
starke Beschleunigung der Koagulation her¬ 
beigeführt werden, gleichviel, ob die Koa¬ 
gulationszeit vorher eine normale, ver¬ 
zögerte oder beschleunigte war. Zitronen¬ 
säure und deren Salze verzögerten die Ge¬ 
rinnung. Neben der Hämophilie kommt 
die praktische Verwertung der Koagulations¬ 
bestimmung noch bei der Thrombose und 
Embolie in Betracht. Die Autoren fassen 
ihre Ergebnisse in folgenden Leitsätzen zu¬ 
sammen: 1. Die Koagulationsbestimmung 
(nach Wright) des Blutes ist bei genauer 
Berücksichtigung der Fehlerquellen die zu¬ 
verlässigste Methode, um verhältnismäßig 
! geringe Abweichungen von der Norm, die 
bereits als pathologisch aufzufassen sind, 
zu erkennen. 2. Die praktische Verwertung 
dieser Untersuchung hat für den Chirurgen 
großen Wert, um die Hämophilie und selbst 
die leichtesten Grade derselben zu diagno¬ 
stizieren. 3. An Blutern sind Operationen 
nur nach prophylaktischer Behandlung mit 
Kalksalzen oder Seruminjektionen vorzu¬ 
nehmen, wobei die Wirkung dieser Mittel 
durch die Koagulationsbestimmung zu kon¬ 
trollieren ist. Nicht dringliche Operationen 
sind in schweren Fällen von Hämophilie, 
bei denen die Gerinnung trotz Vorbehand¬ 
lung weit höher als normal bleibt, abzu¬ 
lehnen. 4. In der Nachbehandlung Ope¬ 
rierter mit normaler oder beschleunigter 
Koagulation ist die Milch und jedes koagu¬ 
lationsbeschleunigende Mittel zu vermeiden, 

| dafür aber wegen des möglichen Zusammen- 
| hanges zwischen rascher Koagulation und 
| Embolie reichlich Zitronensäure zu geben. 

, Die Milch kann durch kalkarme, für die 
! Gerinnung des Blutes indifferente Nahrungs¬ 
mittel ersetzt werden. 

Eugen Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Mitt. a. d. Gr., Bd. 20. H. 2.) 

Küttner hat es unternommen, bei einem 
Tabiker die quälenden gastrischen Krisen 
durch Nervenresektion zu behandeln. 
Es handelte sich um einen 47jährigen Ar¬ 
chitekten, der seit etwa 7 Jahren an Tabes 
auf syphilitischer Grundlage litt. Am meisten 
quälten ihn die Magenkrisen; in letzter 
Zeit nahm er täglich 0,72 Morphium in In¬ 
jektionen zu sich. Der Kranke war zum 
Skelett abgemagert. Der Zustand war un¬ 
erträglich und lebensgefährlich. Jede The¬ 
rapie war fruchtlos. In der Annahme, daß 
die gastrischen Krisen in einem Reizzustand 
der 7.bis 9. hinteren Dorsal wurzzeln bestehen, 
beschloß Küttner diese Wurzeln auszu¬ 
schalten. Selbst in der Voraussetzung, 
daß der irritative Prozeß in den sensiblen 

57 
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Nervenfasern des Magens weiter peripher, 
also etwa in den peripheren Sympathikus¬ 
fasern oder im Plexus coeliacus, im Nervus 
splanchnicus oder in den Rami commmri- 
cantes gelegen sein sollte, würde doch 
durch die Resektion der genannten Wur¬ 
zeln die Reizquelle vom Zentralnerven¬ 
system abgetrennt werden und so müßten 
die sensiblen und damit auch die motori¬ 
schen und sekretorischen Reizerscheinungen 
wegfallen. Wenn andererseits der krank¬ 
hafte Reizzustand weiter zentral, also in 
den die Fortsetzung der sensiblen Magen¬ 
nerven bildenden aufsteigenden Hinter¬ 
strangfasern gelegen sein sollte, so würden 
diese durch die Resektion der 7.-9. hinteren 
Wurzel von ihren Spinalganglien abge¬ 
trennt werden und dadurch degenerieren; 
somit kämen auch die Reizerscheinungen 
in Wegfall. Da zugleich lebhafte Koliken im 
ganzen Leib bestanden, sollte auch die zehnte 
Wurzel reseziert werden. Zweizeitige Ope¬ 
ration. Nach der ersten Operation (Frei¬ 
legung des Rückenmarks) lebensgefährliches 
Erbrechen. In der zweiten Sitzung wurde 
von der 7.—10. hinteren beiderseitigen 
Wurzel ein ein bis mehrere Zentimeter 
langes Stück reseziert: Nach der Operation 
war Schmerz und Brechgefühl wie weg¬ 
geblasen, es bestand sofort Appetitgefühl. 
Von da an trat kein Erbrechen mehr auf 
und der Appetit nahm immer zu; die 
wöchentliche Gewichtszunahme betrug 2 kg; 
seit der Operation ( ! /4 Jahr) haben sich 
keine Krisen mehr gezeigt. Es besteht 
eine ringförmige anästhetische Zone von 
3 Fingern unterhalb des Proc. ensiformis 
bis einen Finger oberhalb des Nabels. Unter¬ 
halb des Nabels noch starke Hyperästhesie 
der Haut. Koliken im Leib bestehen noch, 
ebenso lanzinierende Schmerzen, Blasen¬ 
störungen, Parästhesien der Hände und Fuß¬ 
sohlen. Ungünstige Folgen hatte die Ope¬ 
ration nicht; sie ist also für derartige Fälle 
sehr zu empfehlen. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. kl. Chir. 1909, Bd. 63, H. 2.) 

Mac Lean teilt die Erfahrungen über 
Leberabszeß mit, die er während eines 
472jänngen Aufenthalts in Tsingtau (Kiaut- 
schou) gesammelt hat. Dieselben verdienen 
auch seitens der heimischen Aerzte Be¬ 
achtung, da infolge unserer wachsenden 
Beziehungen zum Auslande, speziell zu 
unseren Kolonien gewisse Tropen- und 
Auslandskrankheiten auch in der Heimat 
heute nicht mehr zu den Seltenheiten ge¬ 
hören. — Leberabszesse kommen bei uns 
zustande infolge von eitrigen Prozessen im 
Bereiche des Pfortadersystems, nach Appen- 
dicitis, Cholangitis usw., ferner bei Pyämie; 


sie sind im allgemeinen aber selten. Anders 
im fernen Osten, wo sie im Gefolge der 
dort endemischen Ruhr verhältnismäßig 
häufig auftreten. Es gibt in Ostasien 
2 Arten von Ruhr: die durch den Kruse- 
Shigaschen Bazillus hervorgerufene Ba¬ 
zillenruhr, die mit außerordentlich häu¬ 
figen blutig-schleimigen Darmentleerungen, 
schmerzhaftem Tenesmus einsetzt und meist 
sehr akut verläuft, in wenigen Wochen 
ausheilt oder unter schneller Entkräftung 
zumTode führt. Undzweitens die Amöben- 
ruhr, die meist milder einsetzt, häufig in 
den Anfangsstadien wenig oder gar kein 
Blut zeigt, aber die Neigung hat. chronisch 
zu werden; bei vorsichtigem Leben erfolgt 
Besserung, bei dem kleinsten Diätfehler 
treten Rückfälle ein. Die letztere nun ist 
die Hauptentstehungsursache der Leber¬ 
abszesse. 

Die Symptome des Leberabszesses 
sind im allgemeinen recht charakteristisch. 
Längere oder kürzere Zeit nach dem Ruhr¬ 
anfall oder Darmkatarh stellen sich allge¬ 
meines Unbehagen, Schlappheit, Appetit¬ 
losigkeit, Verdauungsstörungen, Frösteln, 
in schwereren Fällen Schüttelfröste, hohe 
remittierende Temperaturen, dumpfe Kopf- 
und Leberschmerzen und in etwa 75% der 
Fälle sehr charakteristische, häufig als 
„Rheumatismus“ bezeichnete Schmerzen 
in der rechten Schulter ein. Dabei 
haben die Kranken eine merkwürdig fahle, 
graue Gesichtsfarbe, tiefliegende Augen, 
perlmutterglänzende, manchmal leicht gelb¬ 
liche Konjunktiven. Ist dies charakteristische 
„Leberabszeßgesicht“ vorhanden, da¬ 
neben Fröste, Leberschmerz, Rheumatismus 
in der rechten Schulter, so ist die Diag¬ 
nose klar. Schwierigkeiten bereiten die 
Fälle, wo nur Verdauungsstörungen be¬ 
stehen, die als Reste der überstandenen 
Ruhr gedeutet werden, wo eigentliche 
Leberschmerzen, die anscheinend nur bei 
Herantreten des Abszesses an den Peri¬ 
tonealüberzug heftig werden, fehlen, und 
wo die Temperaturen subfebril oder normal 
bleiben. Gehen sie einmal in die Höhe, so ver¬ 
schwindet häufig durch Bettruhe, vorsichtige 
Diät und ein Antipyretikum das Fieber in 
kurzer Zeit wieder und der Verdacht auf 
Leberabszeß, wenn er überhaupt aufgetaucht 
ist, wird wieder fallen gelassen. 

Was den Verl auf der Krankheit anlangt, 
so heilt sicher eine große Anzahl von Fällen 
ohne weiteres aus; nach längerem Kränkeln 
ist der Kranke wieder völlig hergestellt, die 
Abszesse sind resorbiert. Nicht selten 
freilich ist die Heilung nur eine scheinbare, 
die Abszesse sind abgekapselt und kalt. 
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ln solchen Fällen kann nach langer Zeit 
noch, während der die Patienten nie darm- 
krank gewesen sind und sich tadellos wohl 
gefohlt haben, oft im Anschluß an irgend 
eine interkurrente Krankheit oder nach 
einem mechanischen Insult, der jahrelang 
reaktionslose Abszeß wieder mobil 
werden;.die Kranken erholen sich von der 
interkurrenten Krankheit nicht, fiebern 
intermittierend und kommen immer mehr 
herunter. 

Die Größe der Abszesse schwankt von 
Punkt- bis Kindskopfgröße; sie sind meist 
durch eine mehr oder weniger derbe 
Abszeßmembran von dem gesunden Leber¬ 
gewebe scharf abgegrenzt. Solitäre Abszesse 
kommen vor, häufiger sind multiple. Bei 
den Operationen mit glücklichem Ausgang, 
in denen ein großer Abszeß geöffnet 
wurde, sind wahrscheinlich die nebenher 
bestehenden kleinen Abszesse resorbiert 
oder reaktionslos abgekapselt worden; 
zuweilen stehen auch zwei Abszesse durch 
einen engen Kanal in Verbindung und es 
entleert sich aus der eröffneten einen 
Abszeßhöhle auch der zweite Eiterherd. 
Der rechte Leberlappen ist häufiger er¬ 
griffen, als der linke; die Abszesse scheinen 
öfter vorn zu sitzen als hinten. Die Leber 
selbst ist außerhalb der Abszesse häufig 
gänzlich unverändert und überragt verhält¬ 
nismäßig selten den Rippenbogen; dagegen 
ist die Ausdehnung nach oben unter Hoch¬ 
drän gung des Zwerchfells oft recht be¬ 
trächtlich. Eine starke Vergrößerung des 
linken Lappens ist, wenn er der Sitz des 
Abszesses ist, häufiger und deutlich schon 
von außen zu fühlen; unter dem Proc. 
xiphoideus ist dann deutliche Fluktuation 
nachweisbar. Das ist bei den Abszessen 
des rechten Lappens infolge seiner ver¬ 
steckten Lage unter den Rippen selten. 

Wächst der Abszeß und erreicht die 
Leberoberfläche, so bildet sich häufig durch 
adhätive Entzündung der Oberfläche eine 
Verklebung mit benachbarten Organen; 
doch ist das keineswegs die Regel. Gerade 
bei den lange latenten, nach Mac Leans 
Erfahrung stets sterilen und darum wenig 
reizenden Abszessen bleibt die Verlötung 
der Leber mit der Nachbarschaft aus und 
es kann zu freiem Durchbruch in die Bauch¬ 
höhle kommen. Sind Verklebungen da, 
so erfolgt die Perforation in das Colon 
transversum, in den Magen, in die rechte 
Pleurahöhle und Lunge, es kommt zu Ent¬ 
leerung des Eiters mit dem Stuhl, durch 
Erbrechen, durch Aushusten. Mitbeteiligung 
des rechten Pleuraraums in allen Ueber- 
gängen von der trockenen, der serösen 


und sero - fibrinösen Pleuritis bis zum 
Empyem sind beim Sitz des Abszesses im 
rechten Lappen beinahe die Regel. — Bei 
solchen Durchbrüchen können Spontan¬ 
heilungen Vorkommen. Andere Fälle 
führen aber bei allmählich zunehmender 
Einschmelzung immer größerer Leberpartien 
unter Eiter fieber und Entkräftung zumTode, 
wenn nicht rechtzeitig eine operative Ent¬ 
leerung des Eiters erfolgt; diese rettet 
noch manchmal sehr vorgeschrittene Fälle. 

Mac Lean hat 30 Fälle operiert, von 
denen 4 starben. Danach wäre die Mor¬ 
talität der zur Operation kommenden, also 
der schwereren Fälle ungefähr 13%. 
Berücksichtigt man die sicher große Zahl 
derjenigen Fälle, die ohne stürmische Er¬ 
scheinungen verlaufen und der Resorption 
oder Abkapselung verfallen, so darf die 
Prognose des Leberabszesses als lange 
nicht so schlecht bezeichnet werden, wie 
sie von anderer Seite häufig angegeben 
wird (50% Mortalität und darüber!) 

Bei der Untersuchung der Leber ist 
die Inspektion aus einiger Entfernung 
wichtig, welche öfters eine leichte Vorwöl¬ 
bung der Lebergegend, eine Erweiterung der 
untersten rechten Interkostalräume, zu¬ 
weilen auch eine leicht ödematöse 
Schwellung der Weichteile erkennen läßt; 
die rechte Seite wird in solchem Falle bei 
der Atmung geschont, der Kranke liegt 
auf dem Rücken oder auf der linken Seite, 
nie auf der linken. Umfaßt man beide 
Rippenbögen mit den flachen Händen und 
drückt sie zusammen, so wird bei Sitz des 
Abszesses im rechten Lappen gewöhnlich 
ein dumpfer Schmerz gefühlt. Beim Ab¬ 
tasten der rechten unteren Zwischen¬ 
rippenräume mit der ziemlich stark ein¬ 
gedrückten Kuppe des leicht gekrümmten 
rechten Zeigefingers weist man, wenn der 
Abszeß nicht zu weit ab von der Ober¬ 
fläche liegt, meist eine mehr oder weniger 
zirkumskripte, selten sich über mehr als 
zwei benachbarte Zwischenrippenräume 
erstreckende Druckempfindlichkeit nach. 
Bei tiefer Lage des Abszesses kann der 
Druckschmerz fehlen; hier ist dann der 
Schulterschmerz, auf den in jedem Falle zu 
fahnden ist, von größter Bedeutung. — Die 
Untersuchung wird vervollständigt durch 
die Punktion, welche in jedem Falle der 
Operation vorausgehen muß. Da der 
Abszeßeiter meist Bröckel und nekrotische 
Gewebsfetzen enthält, welche leicht die 
Kanülen verstopfen, darf die Nadel nicht 
zu dünn sein. Mac Lean empfiehlt Kanülen 
von 2 mm lichter Weite und 12 cm Länge. 
Als Ort der Punktion ist die Stelle der 
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größten Schmerzhaftigkeit zu wählen. Hat 
man fQr den Sitz des Abszesses keinen 
Anhalt, so muß die ganze Leber systema¬ 
tisch abgesucht werden. Mac Lean betont, 
daß man beim Punktieren nicht ängstlich 
zu sein braucht. Er hat selbst bis 
20 Punktionen hintereinander gemacht und 
in einem Falle bei der zwanzigsten den 
Eiterherd gefunden. Dabei hat er dieselbe 
Beobachtung gemacht, die von vielen 
Aerzten an der ostasiatischen Küste be¬ 
stätigt wird, daß nämlich die Punktionen 
an sich, ohne daß Eiter entleert wird, 
eine ausgesprochene Heilwirkung haben, 
indem sie des öfteren Nachlassen der sub¬ 
jektiven Beschwerden, sofortiges dauerndes 
Heruntergehen der Temperatur und im 
Anschluß daran völlige — klinische — 
Gesundung im Gefolge haben. 

Die Behandlung kann in allen Fällen, in 
denen Eiter durch die Punktion nachgewiesen 
ist, nur eine chirurgische sein und muß in 
Eröffnung des Abszesses mit dem Messer 
bestehen. Am besten schließt sich die 
Operation der erfolgreichen Punktion gleich 
an; das operative Vorgehen ist natürlich 
je nach dem Sitz des Abszesses und dem 
Vorhandensein von Komplikationen ein 
sehr verschiedenes. Wird trotz Vorhanden¬ 
sein schwerer Verdachtsmomente bei sorg¬ 
fältigsten Punktionen Eiter nicht gefunden, 
so kann man, wenn der Kräftezustand des 
Patienten ein guter ist, abwarten, was die 
Punktionen für Erfolg haben werden. 
Gehen die Erscheinungen zurück, so kann 
man sich damit begnügen, durch sorgfältige 
Diät und lokale Darmbehandlung mittels 
warmer Tee- und Tannineinläufe alle Spuren 
der Ruhr und damit die Möglichkeit einer 
weiteren Leberinfektion zu beseitigen. Eine 
Kur in Karlsbald stellt solche Patienten 
oft völlig her. Mac Lean fordert aber, 
daß sie über die Natur ihres Leidens und 
über die Möglichkeit und Symptome seines 
eventuellen späteren Wiederaufflackerns 
genau aufgeklärt werden, damit sie ge¬ 
gebenen Falles dem dann behandelnden 
Arzte die ihm vielleicht fernliegende Dia¬ 
gnose auf Leberabszeß rechtzeitig er¬ 
möglichen. Felix Klemperer. 

(Med. Klinik 1909, Nr. 27). 

Buttersack beschreibt einen hand¬ 
lichen Universalapparat zur Lieht- 
und Wärmebestrahlung, den Stabsarzt 
Miramond de Laroquette in Nancy an¬ 
gegeben hat Der Apparat besteht aus 
zwei zusammenklappbaren Halbschalen, in 
deren Mitte sich ein Ausschnitt befindet. 
Durch dieses Loch wird das zu behandelnde 
Glied gesteckt oder es wird der aufgeklappte 


Apparat darüber gesetzt. Die Erwärmung 
geschieht durch 6 Glühbirnen. Die Kon¬ 
struktion ist also analog der der Heißluft¬ 
kästen, nur daß hier eben trockne Wärme 
benutzt wird. Aehnliche Apparate sind 
auch in Deutschland als „transportable 
Lichtbäder" schon mehrfach konstruiert, 
auch Referent hat vor Jahren sich ähn¬ 
liches gebaut. Eigene Erfahrungen mit dem 
Apparat scheint Buttersack wohl zu haben, 
er berichtet nur summarisch von denen des 
Erfinders. Auf Grund eigener Erfahrungen 
kann Referent diese Angaben wohl be¬ 
stätigen. Jedoch möchten wir nicht un¬ 
erwähnt lassen, daß einfacher und hand¬ 
licher und bei weitem billiger derselbe 
Effekt, örtliche Hyperaemienwirkung, durch 
Gummibeutel mit heißem Wasser gefüllt, zu 
erreichen ist, eine Anwendungsform auf die 
wir immer wieder zurückkommen und die 
sich uns in jahrelanger Praxis ausgezeichnet 
bewährt hat. Hauffe (Ebenhausen). 

(Berl. kl. Woch. 1909, Nr. 14.) 

P. Clairmont erörtert die Frage der 
chirurgischen Therapie des M&gftnge- 
schwürs an der Hand von 259 Fällen. Er 
kommt zu folgendem zusammenfassenden 
Urteil: Die Mortalität bei der operativen 
Behandlung des Magengeschwürs ist in 
dem letzten Jahrzehnt von 24,5% auf 6,6°/o 
zurückgegangen, bei Anwendung derGastro- 
enterostomia retrocolica posterior von 
16 6% auf 3,5%. — Die Fernresultate 
sind nicht so überaus günstige. In 52% 
kann Heilung, in 15% Besserung er¬ 
wartet werden. — Die Beeinflussung des 
Ulcus ventriculi durch die Gastroentero¬ 
stomie ist von seiner Lage im Magen ab¬ 
hängig. Die Prognose gestaltet sich um so 
besser, je näher das Geschwür gegen den 
Dünndarm rückt. — Mißerfolge nach der 
Gastroenterostomie sind vor allem bedingt 
durch die Lage des Geschwürs entfernt vom 
Pyloru3, durch das Ulcus pepticum an der 
Anastomose, durch sekundäre Verengerung 
oder Verschluß der Gastroenterostomie. — 
Da nur in 3% der Fälle Veränderungen 
der Magenwand gefehlt haben, kann die 
Lage des Geschwürs im Magen von dem 
Chirurgen fast in allen Fällen erkannt und 
für die Wahl des operativen Eingriffs ver¬ 
wertet werden. — Die mit entzündlicher 
Tumorbildung einhergehenden Geschwüre 
sowie das kallöäe penetrierende Ulcus sind 
für die operative Behandlung (Gastro¬ 
enterostomie) prognostisch besonders gün¬ 
stig, vorausgesetzt, daß sie nicht zu weit 
vom Pylorus liegen. 

Eugen Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Mitt. a. d. Gr. Bd. 20, H. 2.) 
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Ueber die Beziehungen zwischen Psy¬ 
chologie und Heilkunst hat sich eine 
interessante Polemik zwischen dem be¬ 
kannten Berner Psychotherapeuten Dubois 
und unserm Berliner Meister H. Oppen¬ 
heim entsponnen. Den Ausgangspunkt bildet 
einAufsatzDubois,den wir im folgenden re¬ 
ferieren. Nach einer historischen Einleitung 
Ober die Entwicklung der Psychologie, die 
bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts ein 
Stiefkind der naturwissenschaftlichen For¬ 
schung geblieben ist y kommt Dubois auf 
die elementaren psychologischen Vorgänge 
der Empfindung, des Gefühles und der 
Gemütsbewegung (Emotion) zu sprechen. 
An einem einfachen Beispiele zeigt er, 
daß Furcht ohne Vorstellung einer Gefahr 
nicht möglich ist, daß somit für alle Angst¬ 
zustände das intellektuelle Moment von 
größter Bedeutung ist. Demgemäß ergibt 
sich aus der Duboisschen Anschauung 
folgender chronologischer Zusammenhang. 
1. Vorstellung einer Gefahr, 2. Furcht als 
seelischer Vorgang gedacht, 3. Flucht oder 
Abwehr mit mehr oder minder beträcht¬ 
lichen physiologischen Aeußerungen 
(Blässe, Schweiße, Herzklopfen usw.). 
Die Wahrnehmung dieser physiologischen 
Störungen kann wiederum eine sekundäre 
Emotion auslösen, die sich mit der pri¬ 
mären, aus der unmittelbaren Vorstellung 
der Gefahr hervorgegangenen, summiert 
Hiermit setzt sich-Dubois in einen be¬ 
wußten Gegensatz zu der grob materia¬ 
listischen Auffassung derjenigen Autoren, 
die die Existenz einer primären psychischen 
Emotion leugnen und die Gemütsbewegung 
allein aus der Wahrnehmung physiologischer 
Vorgänge ableiten (Lange, James). 
Sieht man von der Art und der Intensität 
des Reizes ab, so hängt die psychische 
Reaktion der Empfindung noch von einem 
anderen Momente ab, es ist dies die per¬ 
sönliche Fühlanlage. Diese erblich über¬ 
kommene Fühlanlage wird weiterhin 
wesentlich durch die Erziehung bestimmt. 
Aus diesen und ähnlichen Ueberlegungen, 
die eine sichere Logik und feine Dialektik 
erkennen lassen, zieht Dubois folgende 
Schlüsse für die Psychotherapie. Bei neur- 
asthenischen und psychasthenischen 
Kranken spielt die körperliche Behandlung 
nur eine untergeordnete Rolle. Ruhe, 
gute Ernährung, Bäder usw. sind deshalb 
nur HilLmaßregeln, weil sie die fehlerhafte 
Denkweise und die abnorme Fühlanlage, 
die Wurzeln des Uebels, nur wenig zu 
beeinflussen vermögen. Die Hauptaufgabe 
auf diesem Gebiet ist die Bekämpfung 
des abnormen Seelenzustandes durch Um¬ 


gestaltung der primären Fühlanlage auf 
dem Wege der Erziehung und Belehrung. 
Demgemäß verwirft Dubois die Autorität 
in Form eines Befehles oder einer Dro¬ 
hung in gleicher Weise wie die Suggestion 
und Hypnose. Mit derartigen Methoden 
kann man, sagt Dubois, seine Patienten 
wohl zu passivem Gehorsam und Leicht¬ 
gläubigkeit erziehen, nicht aber zu einer 
tieferen intellektuellen und ethischen Ein¬ 
sicht, die für eine endgültige Heilung not¬ 
wendig ist. Das souveräne Heilmittel ist 
nach Dubois allein die Dialektik d. h. 
der vernünftige Zuspruch, der erzieherisch 
auf den Patienten einwirkt, indem er durch 
Belehrung den Empfindungen einen 
anderen Gefühlston verleiht. Da aber ein 
Fühlen auch ein Denken voraussetzt, so 
ist die Hauptsache „richtig denken". 
(In der Verwertung der Hypnose ist Ref. 
abweichender Ansicht. Ohne Zweifel hat 
die Hypnose erzieherischen Wert. Auch 
ist gerade sie imstande auf die Fühls- 
anlage einzuwirken. Die völlige Ablehnung 
dieses bei derBehandlungpsychasthenischer 
Patienten erprobten Methode scheint bis 
zu einem gewissen Grade mit Dubois 
eigenen Anschauungen in Widerspruch zu 
stehen. 

Die Ausführungen Dubois’ unterzieht 
H. Oppenheim einer sorgfältigen Kritik. 
Nach anfänglichen anerkennenden Worten 
wendet sich Oppenheim gegen die ein¬ 
seitige Betonung der intellektuellen Grund¬ 
lage psychischer Leiden. An der Hand 
einiger, aus dem Leben gegriffener Bei¬ 
spiele sucht Oppenheim zu beweisen, 
daß für pathologische Angstzustände (Platz¬ 
angst, Gewitterangst usw.) nicht die ab¬ 
strakte Vorstellung, sondern erst die durch 
diese geweckten körperlichen Vorgänge 
(Herzklopfen, Schweiße, abnorme Sen¬ 
sationen) die quälenden Empfindungen her- 
vorrufen. Mit diesen Ausführungen wendet 
sich Oppenheim gleichzeitig gegen die 
Identität der pathologischen Angst mit dem 
gewöhnlichen Furchtbegriff, indem er das 
Wesen der krankhaften Störung, wie sie 
bei den Phobien und Angstzuständen in 
die Erscheinung tritt, in einer abnormen 
Erregbarkeit der Zentren für die vaso¬ 
motorischen und viszeralen Apparate sieht 
Die abweichende Meinung beider Autoren 
über das Wesen der Angstzustände kommt 
auch in ihrer grundverschiedenen Wertung 
der betr. geistigen Persönlichkeiten zum 
Ausdruck. Während Dubois die Ansicht 
vertritt, daß an Phobien und Angstzuständen 
Leidende im allgemeinen eine psychische 
Minderwertigkeit erkennen lassen, will 
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Oppenheim nur einen engumschriebenen 
seelischen Defekt zugeben, der hervor¬ 
ragende Intelligenz und Willensstärke nicht 
ausschließt. Auf Grund seiner theoretischen 
Auffassungen kommt Oppenheim zu 
einer die Duboissehen Heilmethoden ab¬ 
lehnenden Therapie. Ohne auf den be¬ 
ruhigenden Zuspruch und andere psycho¬ 
therapeutisch wirksame Faktoren zu ver¬ 
zichten, hält Oppenheim speziell bei der 
Behandlung von Zwangsvorstellungen die 
dialektische Methode für wenig wirksam. 
Vielmehr sucht er die erhöhte Reizbarkeit 
der vasomotorischen Zentren und vis¬ 
zeralen Nervenapparate durch eine indivi¬ 
duell angepaßte physikalische Behand¬ 
lungsweise zu beeinflussen. 

Die Einwände Oppenheims veran- 
laßten Dubois nochmals zur Verteidigung 
seiner Lehren die Feder zu ergreifen. 
Dubois nimmt die von Oppenheim ge¬ 
wählten Beispiele auf und sucht in dialek¬ 
tisch äußerst gewandter Weise den Nach¬ 
weis zu führen, daß die pathologische 
Angst sich von der normalen nur graduell 
unterscheidet und daß in jedem Falle das 
Intellektuelle, die Idee und nicht die durch 
die Vorstellung einer Gefahr bedingten 
körperlichen Erscheinungen maßgebend 
sind. Die von Oppenheim postulierte 
erhöhte Erregbarkeit bestimmter Nerven- 
zentren hält Dubois für rein hypothetisch 
und mit den Tatsachen unvereinbar. 
Gleichzeitig verteidigt er auf das Be¬ 
stimmteste seine früher zitierte Auffassung 
von der allgemeinen psychischen Minder¬ 
wertigkeit der an Phobien und Angstzu¬ 
ständen leidenden Kranken. Kleinmut, 
Unentschlossenheit und Mangel an Logik 
will er an derartigen Kranken niemals 
vermißt haben. Daß hervortretende ner¬ 
vöse Erscheinungen auch somatisch be¬ 
handelt werden müssen, gibt Dubois zu. 
Jedoch sieht er hierin nur Neben¬ 
indikationen. Die Indikatio morbi, sagt 
er, ist die Beseitigung der falschen Vor¬ 
stellung und hierzu führt nur die Dialektik. 

Leo Jacobsohn (Chärlottenbiirg). 

(Berl. Klin. Woch. Nr. 25, 28, 33.) 

In einem jüngst gehaltenen Vortrag über 
den Sommergipfel der Säuglings¬ 
sterblichkeit erörtert Finkeistein die 
verschiedenen Hypothesen, welche zur Er¬ 
klärung dieses Phänomens aufgestellt 
worden sind. Die meisten Anhänger hat 
die Annahme, daß die bakterielle Milchzer¬ 
setzung bei der großen Hitze schwere 
Verdauungsstörungen veranlasse. Ameri¬ 
kanische Kinderärzte haben indes die Be¬ 
hauptung aufgestellt, daß die Hitze als 


solche, indem sie Wärmestauung verursache, 
an der großen Säuglingssterblichkeit im 
Sommer schuld sei. Finkeistein zeigt nun 
an Tabellen, in welchen er die Luft¬ 
temperatur und Säuglingsmortalität ver¬ 
schiedener heißer Sommertage zusammen¬ 
gestellt hat, daß ein Parallelismus zwischen 
beiden besteht. An den heißesten Tagen 
sterben die meisten Säuglinge. Es wurden 
an diesen Tagen eine Reihe von Säuglingen 
mit ganz typischen Krankheitserscheinungen 
ins Krankenhaus eingeliefert, die man 
geradezu als Hitzschlag bezeichnen kann. 
Die Säuglinge hatten Temperaturen 
zwischen 40 und 43°, waren somnolent, 
zeigten leichte spinale Reizerscheinungen, 
tiefe Atmung und hatten im Urin die Zeichen 
der Azidosis, Azeton und Azetessigsäure. 
Unter abkühlenden Maßnahmen erholten 
sich diese Kinder innerhalb 24 Stunden. 
Eine vom Darm ausgehende Infektion oder 
Intoxikation läßt sich in diesen Fällen mit 
Sicherheit ausschließen. Finkeistein macht 
die Neigung zu Hitzschlag für */4 aller 
Todesfälle der Sommermortalität verant¬ 
wortlich. % bezieht er auf subakute Darm- 
affektionen, welche in der heißesten Jahres¬ 
zeit beginnen und oft nach mehrwöchent¬ 
licher Dauer, wenn bereits Abkühlung ein¬ 
getreten ist, tötlich enden. So hat Berlin 
im Juli die größte Hitze, die größte Säug¬ 
lingssterblichkeit aber im August. Auch 
diese Erkrankungen lassen sich nicht alle 
auf Milch Verderbnis beziehen; die Lieferung 
einwandsfreier Säuglingsmilch hat nicht 
den erhofften Einfluß auf die Säuglings¬ 
sterblichkeit gehabt. Die letzte Ursache 
vieler Erkrankungen bleibt noch dunkel; 
die Sommerhitze ist jedenfalls von schäd¬ 
lichem Einfluß. Brustkinder vertragen die¬ 
selbe anscheinend besser als Flaschenkinder. 

In derDiskussion berichtete Rietschel- 
(Dresden) von ähnlichen Beobachtungen. 
Er hat ebenfalls im Sommer in den oft 
überwarmen Zimmern des Krankenhauses 
bei Säuglingen erhöhte Temperaturen fest¬ 
gestellt. Dyspeptische Säuglinge erwiesen 
sich in besonderen Experimenten sehr 
empfindlich gegen künstliche Ueberheizung 
der Zimmer, jedenfalls viel empfindlicher 
als Säuglinge mit gesundem Verdauungs¬ 
apparat. Da in den Wohnungen der Armen 
sehr oft übergroße Hitze herrscht, so muß 
darin eine wesentliche Aetiologie der 
Säuglingssterblichkeit erblickt werden. Die 
Wohnungsfürsorge ist also ein hervor¬ 
ragendes Glied des Säuglingsschutzes. 

K. 

(Berliner Verein f. innere Medizin, Sitzung vom 
21. Juni 09.) 
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H. E. Schmidt (Berlin) erörtert die 
Frage der Schwangferschaftsunterbre- 
Ghunff durch Röntgenbestrahlung. Eine 
an vorgeschrittener Lungenphthise leidende 
Frau wurde ihm zwecks Einleitung eines 
Abortes überwiesen. Trotz hoher Strahlen - 
dosen und besonderer Röhrenstellung, bei 
der nicht nur die Ovarien, sondern auch 
der Uterus getroffen werden mußte, gelang 
es nicht, die Schwangerschaft zu unter¬ 
brechen. Verfasser kommt auf Grund seiner 
und von anderer Seite gemachten Erfah¬ 
rungen zu dem Schluß, daß die Möglich¬ 
keit der Einleitung eines Abortes beim 
Menschen durch Röntgenbestrahlung bis 


jetzt nicht sicher bewiesen ist. Die bisher 
vorliegenden Beobachtungen sprechen so¬ 
gar dagegen. Fest steht jedenfalls, daß die 
Unterbrechung der Schwangerschaft nicht 
mit Sicherheit und der nötigen Schnellig¬ 
keit durch Röntgenbestrahlung herbeige¬ 
führt werden kann. Wahrscheinlich ist, 
daß durch die infolge der Gravidität ver¬ 
mehrte Blutzufuhr zum Abdomen eine Nei¬ 
gung zu Hautblutungen und stärkeren Ent¬ 
zündungen bedingt ist. Die Röntgenstrahlen 
sind daher zur Einleitung eines Abortes 
ungeeignet. 

Eugen Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Deutsche med. Wschr. 1909, Nr. 24.) 


Erwiderung auf die Arbeit des Herrn Dr. O. Schultze: „Qualitative und 
quantitative Untersuchungen über die Verwendbarkeit der Rumpelschen 

Geloduratkapseln“, 1 ) 

Von Dr. phil. Hans Rumpel. 


Dr. Schultz es Untersuchung hat zu¬ 
nächst ergeben, daß nach dem Einnehmen 
von Natr. salicyl. in Geloduratkapseln im 
ausgeheberten Magensaft in einem Falle 
schon nach V 2 Stunde Salicylsäure nach¬ 
gewiesen werden konnte, und daß dieselbe 
auch im Urin in einem Falle relativ früh, 
nach 1 Stunde 40 Minuten auftrat. Im 
Reagensglasversuch mit Magensaft war 
schon nach 35 Minuten, einmal sogar schon 
nach 5 Minuten Salicylsäure mittels der 
Eisenchloridreaktion gefunden. Ferner hat 
er beobachtet, daß auch bei Kapseln mit 
Chinin, muriat. und Kalium jodat., die im 
Reagensglas mit Magensaft behandelt wur¬ 
den, schon nach Vs bezw. */4 Stunde die 
beiden Salze nachgewiesen werden konnten. 

Hierzu ist zu bemerken, daß ich schon 
in meiner ersten Veröffentlichung 2 ) darauf 
hingewiesen habe, daß bei Geloduratkap¬ 
seln, welche in Wasser leicht lösliche Stoffe 
enthalten, kleine Mengen derselben durch 
die unversehrte Kapselwand hindurch dif¬ 
fundieren. Nun sind bekanntlich die Er¬ 
kennungsreaktionen der Salicylsäure, des 
Chinins und des Jods ganz besonders 
empfindlich. So gibt z. B. schon Vso mg 
s=s 0,00002 g Natr. salicyl. in 1 ccm Wasser 
gelöst, mit Eisenchlorid eine deutliche 
Farbenreaktion. Man ist daher wohl be¬ 
rechtigt, die kleinen Mengen, welche inner¬ 
halb der in Frage kommenden Zeit diffun¬ 
dieren, als therapeutisch unwirksam anzu¬ 
sehen. 

Um die Diffusion und die Quellbarkeit 
der Geloduratkapseln mit salicylsaurem 

! ) Therapie der Gegenwart 1909, H. 8. 

V Therapeutische Monatshefte 1906, Juli, lieber 
die Herstellung von gehärteten Gelatinekapseln, so¬ 
genannten Dünndarmkapseln. 


Natron zu vermindern, ist die Verbesserung 
getroffen worden, daß das Pulver mit Oel 
verrieben zur Füllung gelangt. In dieser 
Form befinden sich die Natr. salicyl.-Gelo¬ 
duratkapseln bereits seit über einem halben 
Jahre im Handel. 

Dr. Schultze hat dann Geloduratkap¬ 
seln mit Jodkalium bezüglich der diffun¬ 
dierenden Menge quantitativ untersucht und 
diese Kapseln auch auf ihren richtigen 
Gesamtjodgehalt geprüft Hierzu sind von 
ihm Probekapseln benutzt, noch aus der 
Zeit des Versuchstadiums der Gelodurat¬ 
kapseln herstammend, die das Jodkalium 
pulverförmig eingewogen enthielten. Der¬ 
artige Kapseln sind aber bestimmt 
niemals von der Pohlschen Fabrik 
aus in den Handel gelangt, nur in der 
allerersten Zeit sind derartige Jodkalium¬ 
kapseln in elastischer Form an einige 
Krankenanstalten zu Versuchszwecken ab¬ 
gegeben worden. Man sah dann sofort 
ein, daß es unmöglich ist, Jodkalium in 
dieser Kapselform zu verabreichen, da 
die Gelatinehülle schon nach kurzer Zeit 
stark erweicht und daß die Kapseln 
dann feucht werden und verkleben. Daß 
diese Kapseln den Ansprüchen nicht 
genügen konnten, ist erklärlich, über¬ 
raschend ist mir nur die Angabe, daß alle 
untersuchten Kapseln so bedeutend viel 
weniger Jodkalium enthalten sollen, als 
verlangt wurde, zum Teil sogar nicht ein¬ 
mal 50% der erforderlichen Menge. Dies 
hat mich um so mehr verwundert, als 
häufig von mir vorgenommene Kontroll- 
wägungen Po hl scher Kapseln regelmäßig 
richtige Gewichtsmengen ergeben haben. 

Die Erklärung für den starken Verlust 
der Kapseln an Jodkalium, welchen Dr. 
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Schultze feststellte, ist ohne Zweifel zum 
größten Teil darauf zurückzuführen, daß 
die Jodkaliumkapseln durch längeres Lagern 
bei Luftzutritt erweicht und feucht gewor¬ 
den sind, und daß dabei ein Teil der Sub¬ 
stanz diffundiert und damit verloren ge¬ 
gangen ist. Ferner muß auch noch in Be¬ 
tracht gezogen werden, daß das Kalium 
jodat. des Arzneibuches nicht ganz chemisch 
rein ist und daß dem Salz außerdem immer 
eine gewisse Menge Feuchtigkeit mecha¬ 
nisch anhaftet, so daß man nie die ganze, 
theoretisch berechnete Menge Jod bei der 
Analyse wiederfindet. 

Dann habe ich mich durch Versuche 
überzeugt, daß mittels der beschriebenen 
Jodbestimmungsmethode, welche in reiner, 
wäßriger Lösung sehr gute Resultate liefert, 
bei Gegenwart von Gelatine — also 
beim Auflösen des in der Kapsel verblie¬ 
benen Jodkaliums — nicht alles Jod 
zum Nachweis gelangt, sondern daß 
ein Teil des Jodkaliums von der Leimsub¬ 
stanz in irgend einer Weise fester gebun¬ 
den wird. So fand ich z. B. beim Zusatz I 


von nur 0,3 g Gelatine zu einer Lösung 
von genau 0,2 g Jodkalium in 30 g Wasser 
nur 0,181 g Jodkalium wieder. Eine direkte 
Bestimmung des Jods auf diesem Wege ist 
daher nicht fehlerfrei. 

Die von Dr. Schultze festgestellten 
technischen Mängel der Jodkaliumkapseln 
sind praktisch ohne Bedeutung, da auf 
meine Veranlassung diese Kapseln von der 
Fabrik schon seit über zwei Jahren 
ausschließlich so hergestellt werden, 
daß das Pulver mit einer Fettsubstanz 
gleichmäßig verrieben in die Kapsel ge¬ 
bracht wird, und daß diese aus einer här¬ 
teren Gelatine hergestellt wird. Hierdurch 
wird die Erweichung der Gelatinehülle, die 
beim längeren Aufbewahren durch Auf¬ 
nahme von Feuchtigkeit aus der Luft ein¬ 
trat, verhindert und die Diffusion des Jod¬ 
kaliums auf ein Minimum herabgesetzt. 

Daß diese Kapseln, die zweite Kategorie 
der von Dr. Schultze geprüften Jod- 
kaliumkapseln, den Anforderungen genügen, 
haben seine mehrfachen Untersuchungen 
I ergeben. 


Bernhard Naunyn 

zu seinem TO. Geburtstag 1 . 

Am 2. September feiert der frohere Straßburger Kliniker seinen 70. Geburtstag. 
Auch diese Zeitschrift möchte dem gefeiertem Meister herzliche Glückwünsche aussprechen. 

Naunyns Lebensarbeit hat der Therapie vieler innern Krankheiten, besonders des 
Diabetes und der Gallensteinkrankheit, wesentliche Bereicherung gebracht. Aber der 
ärztliche Stand ist ihm nicht nur für diese positive Förderung des praktischen Könnens 
zu Dank verpflichtet. Mehr noch hat Naunyn für uns getan, indem er in seiner 
Persönlichkeit bewußt eine innige Verbindung zwischen Naturforschung und ärztlicher 
Kunst darstellt. Viele Gelehrte schon sind von der innern Klinik ausgegangen und 
haben auf der Höhe des Erfolges die klinische Tätigkeit mit dem Lehramt des Forschers 
vertauscht. Naunyn hätte auch den Lehrstuhl der Physiologie, Pharmakologie oder 
der experimentellen Pathologie geschmückt, aber er ist der Klinik treu geblieben. 
Gewiß haben wir zu helfen und zu heilen, aber unser Ansehen und unser Selbst¬ 
bewußtsein beruht darauf, daß wir nicht nur iavQol, sondern auch physici, vertraut mit 
der Natur und ihren Geheimnissen sind. Zu den hervorragenden Mitgliedern unseres 
Standes, die zugleich Aerzte und wahrhafte Forscher sind, sehen wir mit tiefer Dank¬ 
barkeit empor. Nauny ns Name ist uns ein Symbol der Doppelnatur des Arztes; 
möchte er uns noch lange Jahre als leuchtendes Vorbild erhalten bleiben! 


INHALT: Zinn, Zur Symptomatologie und Punktion der Exsudate des Herzbeutels 
S. 409. — Fricker, Die Wirkung des Mundspeichels auf die Magensaftsekretion S. 416. — 
Jacobsohn, Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse vom Hirntumor S. 424. — Stern¬ 
berg, Die Küche in der modernen Heilanstalt S. 436. — Rumpel, Erwiderung auf die Arbeit 
des Herrn Dr. O. Schultze: Untersuchungen über die Verwendbarkeit der Rumpelschen 
Geloduratkapseln S. 455. — Zu Naunyns 70. Geburtstag S. 456. — Bücherbesprechungen 
S. 440. — Referate S. 441. 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. G.KIempererin Berlin.- Verlag von Urban&Schvarxenberg in Wien u. Berlin 
Druck von Julius Sittenfeld, Hofbuchdrucker, in Berlin W.8. 
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Lieber ältere und neuere Indikationen der Milchdiät 1 ). 

Von Priv.-Doz. Dr. Ernst Magnus-Alsleben-Basel 


Die Indikationen für die Verordnung 
einer mehr oder weniger ausschließlichen 
Ernährung mit Milch haben sich in den 
letzten Jahrzehnten ganz wesentlich ver¬ 
schoben. 

Zunächst wäre ihrer früheren Bedeutung 
in der Ernährung des Fiebernden zu ge¬ 
denken. Neben dem altberühmten Kranken¬ 
süppchen, der Ptisane, stellte die Milch ja 
beinahe das einzige, hier erlaubte Nahrungs¬ 
mittel dar. Und auch dieses sollte nur in mög¬ 
lichst geringen Quantitäten gereicht werden. 
Es entsprach dies den Anschauungen, 
welche man sich damals von der Bedeutung 
der Temperaturerhöhung im Fieber und 
von ihrem Zusammenhänge mit der Nah¬ 
rungszufuhr machte. Die Temperaturer¬ 
höhung galt für das Wesentlichste und in 
erster Linie zu Bekämpfende an dem fieber¬ 
haften Prozeß. Und aus der experimentell 
gefundenen Tatsache, daß durch Eiweißzu¬ 
fuhr die Verbrennungsprozesse gesteigert 
werden, leitete man ab, daß durch eine 
knappe Ernährung dem Fieber in einer ra¬ 
tionellen Weise entgegen gearbeitet werden 
könnte. Diesen Standpunkt finden wir noch 
bei Traube. Er bezeichnete die am Fieber¬ 
kranken gemessene Temperatur als das Re¬ 
sultat der durch den Krankheitsprozeß er 
zeugten Wärme minus derjenigen Tempe¬ 
raturherabsetzung, welche durch eine magere 
Kost erzielt werden kann. Diese An¬ 
schauungen haben sich bekanntlich von 
Grund auf geändert. Wir sehen heute in 
der Temperatursteigerung nur ein Sym¬ 
ptom, dem eine selbständige, wirklich be¬ 
drohliche Bedeutung wohl nur äußerst selten 
zukommen dürfte. Dafür halten wir die 
abnorme Steigerung der Verbrennungen 
für dasjenige, was das Wesen des fieber- j 
haften Prozesses ausmacht, was bei längerer I 
Dauer Gefahr bringt und was in erster 
Linie bekämpft werden muß. Und wenn 
es auch natürlich richtig ist, daß jede Ei¬ 
weißzufuhr die Oxydationen steigert, so 
kann doch, wie wir heute wissen, die vom 
Körper zu leistende absolute Stickstoff¬ 
zubuße durch forcierte Nahrungszufuhr auf 
ein sehr geringes Maß eingeschränkt werden. 
Selbstverständlich ist der Stoffwechsel eines 
Fieberkranken niemals gleich dem eines 

l ) Nach einem Probevortrag. 
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Gesunden zu gestalten; das ist durch Be¬ 
obachtungen am Menschen und durch Tier¬ 
versuche in gleicher Weise zu zahllosen 
Malen festgelegt. Aber die für die Kranken¬ 
ernährung wichtige Frage lautet doch, ob 
das Streben nach einer vollständigen 
Erhaltung des Körperbestandes im 
Fieber stets ein vergebliches Be¬ 
mühen bleiben muß, oder ob die gänz¬ 
liche Kompensierung des toxogenen Ei¬ 
weißzerfalles (gleichgültig um welchen 
Preis) nicht doch ein erreichbares Ziel 
darstellt. Für chronische Fieberzustände 
darf dies wohl bejaht werden, wenn wir 
den, vorläufig natürlich nur quantitativen 
Bilanzen zwischen N-Einnahme und -Aus¬ 
gabe genügende Beweiskraft hierin zu¬ 
erkennen wollen; denn v. Leyden und 
Klemperer berichten über Fälle, in denen 
es glückte, einen geringen N-Ansatz zu er¬ 
zielen; ein Fall von besonders starker N-Re- 
tention mit erheblicher Gewichtszunahme bei 
einem konstant fiebernden Phthisiker konnte 
aus der Basler Klinik jüngst (Kongreß für 
Innere Medizin 1909) noch mitgeteilt werden. 

Auch für die akuten Fieber darf dies wohl 
nicht für prinzipiell unmöglich erklärt 
werden, seitdem es S. Weber einmal ge¬ 
lungen ist, bei einem fiebernden Hammel 
die gesteigerte Eiweißeinschmelzung gänz¬ 
lich zu decken. Daß dies am Krankenbett 
fast r.ie glückt, liegt, außer an der Mög¬ 
lichkeit eines prinzipiellen Unterschiedes 
zwischen den verschiedenen Fieberinfekten 
in dieser Hinsicht, wohl in erster Linie an 
äußeren Umständen, an der Schwierigkeit, 
die Appetitlosigkeit der Patienten zu über¬ 
winden, an einem Mitbefallensein der Ver¬ 
dauungsorgane und dergleichen. Und aut 
Grund dieser Anschauungen scheuen wir 
uns jedenfalls, im Gegensatz zu früher, heute 
nicht, einem Fieberkranken, soweit nur 
irgend angängig, möglichst reichlich Nah¬ 
rung aufzudrängen. Wenn die Milch hier¬ 
bei natürlich immer eine wesentliche 
Rolle spielt, so gilt doch heute eigentlich 
nichts durch den fieberhaften Prozeß als 
solchen verboten. F. Müller ging ja so 
weit, daß er sogar bei Typhuskranken auch 
während des Fiebers eine Ernährung mit 
Fleisch, Kartoffelbrei usw. neben der Milch 
befürwortet hat. 
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Eine ähnliche Wandlung hat die diäte¬ 
tische Behandlung der akuten Nephritis 
erfahren. Während man früher die Kranken 
manchmal für längere Zeit auf eine ganz 
ausschließliche Ernährung mit Milch be¬ 
schränkte, haben die neueren Forschungen 
auch dieses Regime bedeutend zu er¬ 
weitern erlaubt. Man sieht den auch heute 
noch anerkannten Nutzen der Milch vor 
allem in ihrem geringen Salzgehalt. Man 
ist geneigt, die Durchlässigkeit des Nieren¬ 
filters für Serumeiweiß, welche früher neben 
dem Auftreten von Zylindern als wichtigstes 
Zeichen für eine bestehende Nierenläsion 
galt, weniger hoch zu bewerten und dafür 
der Salzausscheidung mehr Beachtung 
zu schenken. Ein ausreichend hohes spe¬ 
zifisches Gewicht des Harnes gilt stets als 
Signum bonum, während die Absonderung 
eines stark diluierten Harnes, selbst bei ge¬ 
ringer oder sogar fehlender Albuminurie, 
immer auf eine ernstere Alteration der 
Nieren bezogen zu werden pflegt. Hier¬ 
mit stimmen die klinischen Erfahrungen 
sehr gut überein, daß bei Albuminurien, 
selbst geringen Zylindrurien, wenn das 
Konzentrationsvermögen erhalten ist, auch 
bei jahrelanger Dauer alle Folgeerschei¬ 
nungen auf den Kreislauf häufig ausbleiben. 
Daß mit dieser Betonung der erschwerten 
Salzausscheidung wirklich der Kernpunkt 
der Sache bereits getroffen ist, dürfte aber 
keineswegs anzunehmen sein, da z.B. die Er¬ 
scheinungen der Urämie ganz bestimmt 
nicht in einer Ueberfüllung respektive Ver¬ 
giftung des Organismus mit Kochsalz ihre 
Erklärung findet. 

Die Therapie hat diesen Anschauungen 
Rechnung getragen, indem wir jetzt bei 
Nephritis unsere Diätverordnungen unter 
dem Gesichtspunkt des Salzgehaltes treffen. 
Neben der Milch reicht man auch in frischen 
Fällen Melilspeisen, Kartoffeln, Obst und 
alle Arten von Gemüse (besonders Reis), in 
salzfreier Zubereitung. Auch Eier sind 
keineswegs verpönt, während das Fleisch 
wegen seines etwas höheren Salzgehaltes 
und wegen der, freilich immer noch etwas 
problematischen Extraktivstoffe nach wie 
vor gemieden wird. Wenn auch die 
Kranken häufig nach kurzer Zeit die salz¬ 
freien Gemüse als fade und nicht schmack¬ 
haft empfinden, so bedeutet ein derartiges 
Regime doch im Vergleich zu der früheren 
strengen und ausschließlichen Milchernäh¬ 
rung eine ganz außerordentliche Erleichte¬ 
rung für den Patienten. 

Eine andere Krankheit, in deren Be¬ 
handlung die Milch als beinahe ausschließ¬ 
lich erlaubte Kost früher eine sehr wich- 
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tige Rolle spielte, ist das Ulcus ventriculi. 
Die diesbezüglichen Vorschriften waren 
verschieden streng, v. Mer in g z. B. riet 
(nach einer möglichst mehrtägigen Rektal¬ 
ernährung) mindestens eine ganze Woche 
lang eine absolute Milchdiät durchzuführen. 
In der v. Leu besehen Kostanordnung 
spielt die Milch mehrere Wochen hindurch 
auch jedenfalls die Hauptrolle. Eine der¬ 
artige Behandlung galt mit geringfügigen 
Variationen überall für erforderlich, bis 
Lenhartz vor einigen Jahren zeigte, daß 
es mit einer gleich nach der Blutung be¬ 
ginnenden, viel reichhaltigeren Ernährung 
(Milch und Eier, nach wenigen Tagen rohes 
Hackfleisch usw.) gelingt, die Kranken in 
viel kürzerer Zeit wieder beschwerdefrei 
und arbeitsfähig zu machen. Die Prinzipien, 
welche ihn bei der Aufstellung seiner Kost 
leiteten (möglichst reichliche Zufuhr von N 
und kalorienreichen Stoffen, welche den 
Magen mechanisch nicht belästigen und 
welche die Salzsäureproduktion wenig an- 
reizen), sind oft genug besprochen worden. 
Diese Lenhartz-Kur, welche anfangs teil¬ 
weise eine geradezu vernichtende Kritik er¬ 
fuhr und sogar einmal als eine „hahne¬ 
büchene" bezeichnet wurde, ist seitdem viel¬ 
mals mit bestem Erfolge nachgeprüft worden. 
Und auf jeden Fall hat sie dazu gefühlt, daß 
man, selbst wenn man sich auch nicht streng 
an Lenhartz’ Vorschriften hält, in den 
Kostzulagen bei weitem rascher vorzugehen 
sich getraut, als es früher für zulässig galt. 

Während das Indikationsgebiet für die 
Milch also in mehrfacher Hinsicht erheblich 
eingeschränkt wurde, ist eine reine Milch¬ 
kur neuerdings für andere Krankheitszu¬ 
stände empfohlen worden oder richtiger 
gesagt, es ist eine ziemlich alte Empfehlung, 
welche schon beinahe der Vergessenheit 
anheimgefallen war, von neuem ans Tages¬ 
licht gezogen worden; ich meine die von 
Jakob befürwortete Karellkur. Nach 
Jakobs Angaben soll es oft gelingen, bei 
Herzkranken mit Oedemen, besonders bei 
fettleibigen, (natürlich unter Bettruhe) 
durch eine absolute und möglichst ge¬ 
ringe Milchdiät (4 mal 200 g mehrere 
Tage hindurch, dann sehr vorsichtig Zu¬ 
lagen an Eiern usw.) die Oedeme zur 
Resorption zu bringen und die Kompen¬ 
sation wieder herzustellen. Manchmal werde 
dies ohne Digitalis erreicht, während in 
anderen Fällen, wo eine vorangegangene 
Digitalistherapie erfolglos geblieben war, 
sich die Kombination von Digitalis mit 
Milchdiät doch wirksam zeigt. Für die 
Erklärung können verschiedene Punkte 
heran gezogen werden, da ein derartiges 
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Regime tatsächlich mehreren Bedingungen 
gerecht wird. Es erfordert nicht bloß das 
nur irgend denkbare Minimum an Ver¬ 
dauungsarbeit, sondern es bildet vor allem 
eine Vereinigung einer Durstkur mit einer 
salzarmen Ernährung. Und gerade dem 
letzteren Moment ist man ja augen¬ 
blicklich geneigt, einen günstigen Ein¬ 
fluß auf die Resorption von Oedemen 
zuzuschreiben. Denn die eigentlich für 
die nephritischen Oedeme geltenden An¬ 
schauungen, daß die NaCl-Retention öfters 
das primäre sei und die Nichtausscheidung 
von Wasser nur einen sekundären Vorgang 
darstelle, dessen sich der Organismus ge¬ 
wissermaßen regulatorisch, um das Salz in 
Lösung zu halten, bedient, scheint, einigen 
therapeutischen Erfahrungen nach, (Mendel, 
Münch, med. Wochenscb. 1909) manchmal 
auch für die Oedeme von Herzkranken zu 
treffen zu können. Wenn solche glänzen¬ 
den Resultate, wie sie Jakob berichtet, 
an der Basler Klinik auch nicht erzielt 
werden konnten, so sprechen einige Er¬ 
fahrungen entschieden in günstigem Sinne; 
doch darf nicht verschwiegen werden, daß 
diese Behandlung bei einigen Patienten 
wegen eines bald eintretenden übergroßen 
Schwächegefühls nicht hat durchgeführt 
werden können. 

Während hierbei die Fettleibigkeit als 
ein Moment gilt, welches diese Kur als be¬ 
sonders indiziert erscheinen läßt, hat 
Moritz kurze Zeit darauf, aber unabhängig 
davon, die Milchkuren einfach als Ent¬ 
fettungskuren vorgeschlagen, ln der Be¬ 
schränkung der Milchmengen ist er freilich 
nicht ganz so strenge, wie Jacob es für 
die Herzkranken rät. Er erlaubt, je nach 
dem Gewichte des Patienten, U/ 2 —2 1 pro 
Tag. Als Vorzüge dieser Behandlung rühmt 
er vor allem die Bequemlichkeit ihrer 
Durchführung. In den Ausführungen von 
Moritz und ebenso in einer jüngst von 
He d in ge r (Arch. f. klin. Medizin 1909) 
veröffentlichten Arbeit werden die Karellkur 
bei Herzkranken und die absolute Milchdiät 
als Entfettungskur als zwei durchaus ver¬ 
wandte Behandlungsweisen dargestellt. Das 
sind sie ohne Zweifel in bezug auf die ihnen 
zugrunde liegenden theoretischen Er¬ 
wägungen. In der praktischen Durch¬ 
führung dagegen sind sie doch nicht ohne 
weiteres in Analogie zu setzen, weil ja die 
Kranken, die denselben unterzogen werden 
sollen, gänzlich verschieden von einander 
sind. Es kann wohl nicht gut geleugnet 
werden, daß eine solche Milchdiät eine etwas 
heroische Prozedur ist, welche man nicht 
bei jedem Patienten anwenden kann. Wenn 
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wir einen Herzkranken mit starken Oedemen 
und höchster Dyspnoe vor uns haben, bei 
dem noch dazu andere therapeutische Ver¬ 
suche fehlgeschlagen sind, da dürfen wir 
wohl zu einem solchen Mittel greifen. Sein 
Appetit liegt ja auch wohl ohne dies 
meistens so darnieder, daß er unter der 
geringen Nahrungszufuhr relativ wenig 
leidet. Diejenigen Leute dagegen, welche 
entfettet werden sollen oder wollen, sind 
doch fast niemals Schwerkranke in dem 
Sinne, wie es dekompensierte Herzkranke 
sind. Appetitlosigkeit pflegt nicht gerade 
zu ihren gewöhnlichen Beschwerden zu 
gehören. Und daß eine solche Milchkur 
meistens ein ausreichendes Sättigungs- 
gefühl verschafft, traf bei den Kranken, 
welche hier diesem Behandlungsmodus 
unterworfen werden sollten, jedenfalls nicht 
zu. Daß man auf diese Weise entfetten 
kann, ist zweifellos, aber ebenso sicher ist 
es wohl, daß es mit andern Methoden, wie 
es besonders v. Noorden gezeigt hat, in 
einer, für den Patienten viel schonenderen 
Weise auch gelingt, den Fettbestand er¬ 
heblich zu reduzieren. Außerdem wies 
Hedinger darauf hin, daß die N-Verluste 
bei der Entfettung mit Milch doch öfters 
beträchtlicher sind, als es wünschenswert 
und im Vergleich zu anderen Methoden 
notwendig ist. 

Ferner sei die Weir-Mitchellsche Kur 
erwähnt. Dieselbe besteht bekanntlich in 
einer forcierten Ueberernährung, welche 
durch eine ausschließliche Milchdiät ein¬ 
geleitet und vorbereitet wird, während 
die Milch auch weiterhin zwischen den 
übrigen Mahlzeiten in möglichst großen 
Mengen noch gereicht werden soll. Diese 
Kur vermag bei den verschiedensten ner- 
nösen Zuständen, ganz besonders da, wo 
körperliche Erschöpfung und Unterernäh¬ 
rung mitbeteiligt sind, häufig überraschende 
Resultate herbeizuführen. Freilich ist es 
hier unsicher, wie weit die übrigen Fak¬ 
toren, vor allem die Bettruhe, die Iso¬ 
lierung usw. an den Erfolgen mitbeteiligt 
sind. 

Im Zusammenhänge hiermit sei noch 
einer Indikation gedacht, wo eine absolute 
Milchdiät öfters sehr günstig wirken soll, 
nämlich bei schweren Neuralgien. Be¬ 
sonders F. A. Hoffmann rühmt sie in 
solchen Fällen und nennt sie eine „Domäne 
von schönster Bedeutung". Einer allge¬ 
meineren Anwendung scheint sie sich aber 
bei dieser Krankheit nicht zu erfreuen; es 
sei freilich daran erinnert, daß His mit 
Berufung auf die th eor etischen Anschauungen 
der Franzosen und Engländer über die 
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Diathesen in der Behandlung von Neural¬ 
gien, wenn auch nicht für eine Milchkur, 
so doch immerhin für eine fleischlose Er¬ 
nährung plädiert hat. 

Was nun zum Schluß die vielen, im 
Handel befindlichen künstlichen Milchprä¬ 
parate anbetrifft, so erfreuen sich dieselben 
bekanntlich augenblicklich eines großen An¬ 
sehens. Ihre Anwendung ist aber (ebenso 
wie die aller anderen künstlichen Nähr¬ 
präparate) sachlich berechtigt wohl nur da, 
wo bei einem Kranken der Verbrauch an 
Nährstoffen seine Aufnahmefähigkeit zu 
überschreiten droht. Das ist der Fall im 


Fieber und bei allen Kachexien. Ganz 
anders liegt es dagegen bei all den zahl¬ 
losen Schwächezuständen infolge von Anä- 
j mie, Neurasthenie und dergleichen, gegen 
] welche diese Präparate jetzt gerne als Heil- 
t mittel gerühmt werden. Es erscheint höchst 
i zweifelhaft, ob hier die Verabreichung von 
konzentrierten und besonders leicht ver¬ 
daulichen Nahrungsmitteln eigentlich zweck¬ 
mäßig ist, oder ob den Patienten, wenigstens 
soweit ihre Verdauungsorgane leidlich in¬ 
takt sind, durch Verordnung einer ge¬ 
mischten und absichtlich gröberen, robo- 
rierenden Kost nicht mehr gedient ist. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik zn Halle a. S. 

(Direktor: Prof. Dr. Adolf Schmidt.) 

Residualluftbestimmungen an Emphysematikern, unter 
besonderer Berücksichtigung der W. A. Preundschen Operation. 

Von Friedrich Wilhelm Strauch. 


Schon im Jahre 1858 wies W. A. Fr e u n d x ) 
darauf hin, daß gewisse Fälle von Spitzen¬ 
tuberkulose sowie einige namentlich im 
jugendlichen und mittleren Lebensalter 
vorkommende Lungenemphyseme einer Be¬ 
handlung durch operative Eingriffe am 
Thoraxskelett zugänglich seien. 

Seine Behauptungen wurden jedoch 
erst auf einen von ihm in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft im Jahre 1901 
gehaltenen Vortrag hin von anderer Seite 
einer näheren Nachprüfung unterzogen. 

Während man bislang die für die 
Aetiologie des Emphysems in Frage kom¬ 
menden Faktoren in die Lunge selbst ver¬ 
legte, indem man Strukturveränderungen 
des Lungengewebes oder funktionelle 
Schädigungen annahm, faßt Freund 2 ) ge¬ 
wisse Emphysemfälle als Folgeerscheinungen 
einer starren Thoraxdilatation auf, die 
durch degenerative, in den Rippenknorpeln 
lokalisierte Prozesse bedingt sei. 

Pathologische Befunde scheinen ge¬ 
eignet, diese Auffassung zu stützen. Unter 
anderen 3 ) konnte J ungmann 4 )an der Leiche 

*) W. A. Freund, Beiträge zur Histologie der 
Rippenknorpel im normalen und pathologischen Zu¬ 
stande. Berlin 1858. 

*) W. A. Freund, Ueber primäre Thorax* 
anomalicen, speziell über die starre Dilatation des 
Thorax als Ursache des Lungenemphysems. Berlin 

1906. — Derselbe, Beiträge zur Behandlung der 
tuberkulösen Lungenspitzenphthise und des alveolären 
Emphysems. Münch, med. Wochschr. 1907, No. 48. 
— Derselbe, Erwiderung an Hofbauer. Ztschr. f. 
exp. Path. u. Therapie 1907. Bd. 4. 

3 ) Vgl. auch J. Käthe, Münch, med. Wochenschr. 

1907, No 38, S. 1904. 

4 ) P. Jungmann, Beiträge zur Freundschen 
Lehre vom Zusammenhänge primärer Rippenknorpel¬ 
anomalien mit Lungentuberkulose und Emphysem. 
Frankfurter Zeitschrift für Pathologie, Bd.3, H. 1, 1909. 
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die von Freund zuerst beschriebenen 
pathologisch-anatomischen Veränderungen 
der Rippenknorpel bestätigen» Makrosko¬ 
pisch erweisen sie sich gelblich-braun ge¬ 
färbt, rigide und spröde, mikroskopisch 
handelt es sich um asbestartige, zuletzt mit 
Erweichung und Höhlenbildung einher¬ 
gehende Degenerationen der Knorpel. 

Seidel 1 ) weist aber mit Recht darauf 
hin, daß bei älteren Leuten die Entschei¬ 
dung schwierig sein kann, ob eine primäre 
Freundsche oder sekundäre, durch Alters¬ 
veränderungen der Knochen bedingte 
Thoraxstarre voriiegt. Auch im letzteren 
Falle, meint er, seien indes Erfolge durch 
die Operation nicht ausgeschlossen. Die 
Frage, ob die besagten Anomalieen der 
Rippenknorpel stets Lungenemphysem zur 
Folge haben, ist übrigens noch nicht ent¬ 
schieden. 

Auf Anregung von Kraus wurde im 
März 1906 zum ersten Male von Hilde- 
brand die von Freund vorgeschlagene 
Resektion mehrerer Rippen zwecks Hei¬ 
lung eines Emphysems ausgeführt. 

Außer diesem Falle wurden 11 weitere 
operierte Emphysemfälle von v. Bramann- 
Mohr, Stieda, Cohn je einer, Päßler- 
Seidel, Friedrich-Brauer 2 ) je zwei, 
Goodman-Wachsmann 4 publiziert. 

Alle Autoren 3 ) beobachteten, daß sogleich 
nach Resektion der Rippenteile die Rippen 

] ) H. Seidel, Bemerkungen zur Chondrektomie 
bei Emphysem infolge starrer Thoraxdilatation. Bei¬ 
träge zur klinischen Chirurgie, Bd. 58, H. 3, S. 817. 

Friedrich-Brauer, Referat über die chi¬ 
rurgische Behandlung der Lungenkrankheiten. Münch, 
med. Wochschr. 1908, Nr. 43. 

3 ) W. A. Freund, a. a. O. — L. Mohr, Zur 
Pathologie und Therapie des alveolären Emphysems, 
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in die Exspirationsstellung zurücksanken 
und sich bei Ein- und Ausatmung bei 
weitem ausgiebiger bewegten als dies auf 
der noch nicht operierten Seite der Fall war. 

Sie alle legen aber, was das operative 
Resultat anbetrifft, den Schwerpunkt we¬ 
niger auf dieses Symptom als vielmehr auf 
die Besserung im subjektiven Befinden des 
Patienten, auf die Zunahme der Erweite¬ 
rungsfähigkeit des Thorax und auf den 
perkutorisch-auskultatorisch wie durch die 
Röntgendurchleuchtung gewonnenen Lun¬ 
genbefund nach der Operation. 

Zur Orientierung diene die folgende 
tabellarische Zusammenstellung, in der 
jedoch nur diejenigen Fälle berücksichtigt 
sind, über deren Vitalkapazität ich Daten 
ausfindig machen konnte. (S. 462 und 463). 

Ueberblicken wir den Status post Ope¬ 
rationen! dieser 8 Fälle, so ist durchweg 
anfänglich eine Besserung der dyspnoischen 
Beschwerden verzeichnet. 

Außer einer erleichterten Exspiration 
war immer eine erhöhte Thoraxerweite¬ 
rungsfähigkeit und ein Steigen der Vital¬ 
kapazität der Lungen nachzuweisen. 

Besonderer Wert wird aber darauf zu 
legen sein, wie lange Zeit die Besserung 
nach dem operativen Eingriff anhält. 

Mit gutem Grund sagt Friedrich 1 ): 
„Die Zeitdauer der Beobachtung der nach 
den neuesten Heilplänen operierten Fälle 
ist noch zu kurz um ein entscheidendes 
Urteil über den Wert der Methoden ge¬ 
winnen zu können.“ 

In bezug auf diesen Punkt sollen die 
besten Resultate im Fall 3 und 6 erzielt 
worden sein, obgleich beide Male nur ein¬ 
seitig, jedoch an 5 (4) Rippen die Resektion 
vorgenommen war. 

Der vor der Operation völlig arbeits¬ 
unfähige Patient 3 soll jetzt wieder ohne 
jegliche Beschwerden als Werkmeister in 
einer Fabrik tätig sein können, die Pa¬ 
tientin 6 soll bei schnellem Gehen und 
Treppensteigen nicht mehr dyspnoisch 
werden. Auch im Fall 4 ist eine bis jetzt 
2 Jahre lang anhaltende Besserung nach 
der Operation zu verzeichnen. 

Berl. klin. Woch. 1907, Nr. 27. — Päßler-Seidel, 
Beitrag zur Pathologie und Therapie des alveolären 
Emphysems. Münch, med. Wochschr. 1907, Nr. 38. 
— A. Stieda, Ueber die chirurgische Behandlung 
gewisser Fälle von Lungenemphysem. Münch, med. 
Wochschr. 1907, Nr. 48. — F. Klemperer, Ueber 
die chirurgische Behandlung gewisser Formen von 
Lungenemphysem (Freundsehe Operation). Ther. 
d. Gegenwart, Januar 1908. 

*) P. L, Friedrich, Ueber Lungenchirurgie, ins¬ 
besondere über die neuen chirurgischen Heilbestre¬ 
bungen bei Emphysem und Tuberkulose. Münch, 
med. Wochschr. 1908, Nr. 47, S. 2417. 


Wie sich das endgültige Resultat im 
Fall 1, 5, 7 und 8 gestaltet hat, konnte ich 
nicht ermitteln. 

Daß die Operation im Fall 2 nicht den 
vollen Erfolg hatte, führt Stieda 1 ) auf 
Regeneration der zuerst resezierten Rippen¬ 
stücke zurück, so daß der Fall als ein¬ 
seitig operierter aufzufassen sei. Jetzt ist 
im Befinden des Patienten sogar eine Ver¬ 
schlechterung eingetreten. 

Der Maßstab, nach dem die Resultate 
der Freund sehen Operation gemessen 
wurden, ist aber unter allen Umständen, 
ein noch zu subjektiver. Die objektivste 
Untersuchungsmethode repräsentiert zwei¬ 
fellos die* neuerdings wieder namentlich 
durch Bohr 2 ), Hasselbalch 3 ) und Ru- 
bow 4 ) zu Ehren gekommene exakte Spiro¬ 
metrie, die sich aber nicht auf die Be¬ 
stimmung der Vitalkapazität beschränken 
darf. Denn die von den bisherigen Unter¬ 
suchern allein berücksichtigte Vitalkapazität 
der Lungen ist von sehr vielen äußeren 
Nebenumständen (Körpergewicht, Größe, 
Alter, Geschlecht, Beruf, Uebung) abhängig 
und überdies das Ergebnis eines normaler¬ 
weise nicht vorkommenden Atmungsmodus. 
Bohr, welcher mit Recht auf diesen Punkt 
aufmerksam gemacht hat, betont, daß erst 
nach Feststellung der Reserve-Komplemen¬ 
tär- und namentlich der Residualluft eine 
richtige Beurteilung der Leistungsfähigkeit 
der Lungen möglich sei. 

Hier in Kürze ein Wort über die bei spiro- 
metrischen Untersuchungen gebräuchliche Ter¬ 
minologie ! 

Unter Vitalkapazität versteht man die nach 
maximaler Inspiration maximal exspirierte Luft¬ 
menge; die dann noch in der Lunge Testie¬ 
rende Luftquantität nennt man Residualluft. 

Als vitale Mittellage bezeichnen wir den 
bei gewöhnlichel* Respiration vorhandenen Luft¬ 
füllungszustand der Lungen. 

Von dieser Mittellage ausgehend unter¬ 
scheidet man die Reserveluft als die maximal 
exspirierte, die Komplementärluft als die maximal 
inspirierte Luftmenge. 

Vitalkapazität = Reserveluft -f Komplemen¬ 
tärluft. 


*) A. Stieda, Ueber die chirurgische Behand¬ 
lung gewisser Fälle von Lunge nemphysem. Münch, 
med. Wochschr. 1907, Nr. 48. 

a ) Ch. Bohr, Die funktionellen Aenderungen in 
der Mittellage und Vitalkapazität der Lungen; nor¬ 
males und pathologisches Emphysem. D. A. f. 
klin. Med. 1907, Bd. 88, H. 4. 

*) Hasselbalch, 1. Ueber die Einwirkung der 
Temperatur auf die vitale Mittellage der Lungen. 
D. A. f. klin. Med 1908, Bd. 93, H. 1. — Der¬ 
selbe, 2. Ueber die Totalkapazität der Lungen. 
Ebenda. 

4 ) Rubow, Untersuchungen über die Atmung bei 
Herzkrankheiten. Ein Beitrag zum Studium der 
Pathologie des kleinen Kreislaufes. D. A. f. klin. 
Med. 1908, H. 3. 
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Nr. 

Alter 

Geschlecht 

Operateur 
(Innerer Mediziner) 


Operation: 

Anzahl und Länge der rese¬ 
zierten Rippen 

Knorpel 

Knochen 

1 

46 

6 

Hildebrand 

(Kraus) 1 ) 

Berlin 1906 

— beider¬ 
seitig 

r. 2, II. III. Rippe 
nach 2 Wochen: 

1. 3. II. III. IV. Rippe 

je I 1 /« cm 

je 1 Vs cm 

— 

2 

46 

6 

von Bramann- 
Haasler 
(Mohr) 2 ) 

Halle 1907 

— beider¬ 
seitig 

r. 2. II. Rippe 

III. Rippe 
nach 6Vj Wochen: 

1. 4. II. III. IV. V. Rippe 

5—6 c 

4 cm 

3 cm 

m 

3 

50 

Ö 

Seidel (Päßler)*) 
Dresden 1907 

ein- j — 
seitig 

r. 5. I. II. III. IV. V. Rippe 

174—2 cm 

— 

4 

51 

Ö 

Stieda (Mohr) 4 ) 
Halle 1907 

— beider¬ 
seitig 

r. 3. 11. Rippe 

III. IV. Rippe 

1. 3. Aanalog wie rechts 
(einzeitige Operation) 

2* cm 

27,-3 cm 

2 cm 

5 

45 

6 

Cohn 5 ,) 

Berlin 1908 

ein- — 

seitig 

r. 4. II. III. IV. V. Rippe 

je 2-3 

cm 

6 

64 

2 

Seidel (Päßler) 6 ) 
Dresden 1908 

ein- — 

seitig 

r. 4. II. III. IV. V. Rippe 

je 1 7* cm 

- 

7 

50 

Ö 

Goodman* 

Wachsmann 7 ) 
New York 1907 

— beider¬ 
seitig 

r. III. IV. V. Rippe 
nach 1 Monat: 
r. II. Rippe 

1. II. III. Rippe 

je 2 cm 

je 2 cm 


8 

52 

6 

Goodman- 

Wachsmann 8 ) 
New York 1908 

— beider- 
j seitig 

r. II. 111. IV. Rippe 

1. II. u. 111. Rippe 


i 

I 


Totalkapazität = Vitalkapazität -f Residual¬ 
luft. 

Mittelkapazität = Reserveluft + Residualluft 
(nach Bohr.) 

Bohr war es auch, der, wenn auch 
weniger auf klinische Beobachtungen als 
auf theoretische Deduktionen und auf Ver¬ 
suche an Lungengesunden gestützt (nur 
einen Fall von Lungenemphysem unter¬ 
suchte er spirometrisch) eine neue Theorie 9 ) 
über das Emphysem aufstellte. 

Er sieht im Emphysem keinen patho¬ 
logischen Prozeß sondern einen zweck¬ 
mäßigen kompensatorischen Vorgang. Er 
hatte an Gesunden beobachtet, daß eine 
angestrengte, wenn auch kurzdauernde 
körperliche Muskelarbeit von einer Ver¬ 
mehrung der Residualluft gefolgt war, also 
quasi eine akute Lungenblähung erzeugt, 
die je nach der Funktionstüchtigkeit der 
Lunge und des Herzens in mehr oder 
weniger kurzer Zeit wieder verschwindet. 
In diesem akuten temporären Emphysem 

*) Referat bei Freund, Zur operativen Be¬ 
handlung gewisser Lungenkrankheiten. Ztsch f. 
exp. Path. u. Therapie 1906, Bd. 2, H. 3. 

Berl. klin. Woch 1907, Nr. 27. 

3 ) Münch, med. Wochschr. 1907, Nr. 38. 

4 ) Münch, med. Wochschr. 1907, Nr. 48. 

5 ) Deutsche med. Wschr. 1908, Nr. 10. 

6 j Beitr. z. klin. Chir., Bd. 58, H. 3. 

7 ) u. 8 ) The surgical treatment of alveolar pul¬ 
monary emphysema, reprinted from the Medical 
Record, 16. Mai 1908. 

9 ) Bohr a. a O., S. 430 ff. 


erblickt Bohr gewissermaßen ein Mittel, 
durch das zu große an die Lungen gestellte 
Anforderungen in bezug auf die ex- und in¬ 
spirierten Luftquantitäten reguliert werden. 

In gleicher Weise erklärt er sich nun 
auch das Zustandekommen des chronischen 
substantiellen Emphysem, wobei jedoch 
insofern eine pathologische Veränderung 
der Lunge im Spiele ist, als die emphyse- 
matöse Lunge nicht wie die normale wieder 
in ihrem Gleichgewichtszustand zurück¬ 
kehren kann. 

Bereits im Wintersemester 1907/08 stellte 
ich auf Anregung von Herrn Professor 
Dr. Adolf Schmidt in der hiesigen 
medizinischen Klinik spirometrische Unter¬ 
suchungen an verschiedenen Lungen¬ 
kranken an, und zwar bediente ich mich 
im wesentlichen derselben Methodik, wie 
sie von Bohr zur Residualluftbestimmung 
angegeben ist. 

Mit mancherlei Schwierigkeiten hatte 
ich namentlich bei Ausführung der Atmungs¬ 
versuche zu kämpfen. So vereitelte oft 
Bettlägerigkeit, ein zu angegriffener Zustand 
der Patienten, hohle Wangen oder ein 
Vollbart — luftdichtes Anlegen der Ge¬ 
sichtsmaske ist unbedingt erforderlich — 
endlich ununterdrückbarer Husten oder Un¬ 
geschicklichkeit der Kranken die Unter- 
suchung. 

Die Patienten wurden bequem sitzend 
der Prozedur unterzogen. Alle die Respi- 
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Thoraxerweiterungs&higkeit 

Vitalkapazität (in Litern) 

Befinden post Operationen! 

vor Operation 

nach Operation 

vor Operation 

nach Operation 


2 cm 

5 cm 

0,80 

1 Monat p. op. 
1,25—1,40 

Anfangs Besserung. 
Jetzt? 


5 cm 


2,11 

Anfangs Besserung, jetzt 
Verschlechterung des 
Befindens. 

2 cm 

5 cm 

2,00 

4. Tag p. op. 
1,20-2,70 

Anhaltende Besserung. 

1 cm 

2 cm 

1 

7 Wochen p. op. 
1,65 

7 Monate p. op. 
2,97 

Bis jetzt wesentliche 
Besserung. 

— 

5 cm 

1,50 1 

— 

Gut. 

Jetzt? 

2 cm 

4 cm 

1,40 

1 90 

Bis jetzt anhaltende 
Besserung. 

2 cm 

6 cm 

vor II. Operation ; 
1,80 1 

1 

2,70 

Gut. 

Jetzt? 

2 cm 

5 cm 

1,00 

1 

1 

1,90 

Gut. 

Jetzt? 


ration erschwerenden Kleidungsstücke 
wurden tunlichst beseitigt. Sämtliche 
Atmungsversuche wurden in 2 oder mehr 
Kontrollbestimmungen ausgeführt, um mög¬ 
lichst kleine Untersuchungsfehler zu be¬ 
kommen. 

Das benutzte Spirometer ist im Prinzip 
dem Bohr sehen nachgebildet, aber von 



Herrn Professor Schmidt mit verschiedenen 
Modifikationen versehen worden, welche 
die Handhabung vereinfachen (s. Figur). 


Es besteht aus einem 10 1 Wasser 
fassenden Blechzylinder (3), in dem sich 
ein zweites mit Luft gefülltes, oben ge¬ 
schlossenes Gefäß (4) befindet. Von der 
Mitte der Kuppel des letzteren geht über 
ein Rad (8) eine Saite, deren Ende nicht 
wie bei Bohrs Instrument ein Gewicht 
trägt sondern einen frei schwebenden Glas¬ 
zylinder (9), dessen Inhalt durch einen 
Schlauch mit einem ähnlichen aber be¬ 
festigten und mit Wasser angefüllten Glas¬ 
zylinder (10) kommuniziert. Diese An¬ 
ordnung bezweckt, daß die Glocke des 
Spirometers in jeder Stellung äquilibriert 
ist. Sie ist eine Erfindung des Mechanikers 
O. Leun er in Dresden. Die Bewegungen 
des Zylinders werden nicht auf einer Tafel 
(Bohr) sondern auf einer rotierenden 
Trommel (6) auf Millimeterpapier auf¬ 
gezeichnet. Der Schlauch, der die aus # 
Blech gefertigte Atmungsmaske (1) trägt, 
besitzt vor seinem Eintritt in die Spiro¬ 
meterglocke einen Hahn (2) der es erlaubt, 
das Spirometer bald mit der atmosphä¬ 
rischen Luft, bald mit der Luftröhre des 
Patienten in Verbindung zu bringen. 

Vor jedem Versuche wurde die jeweilige 
Temperatur des Spirometerwassers und der 
Barometerstand bestimmt. Nachdem die 
Maske luftdicht mittels Glaserkittes (wir 
fanden den Glaserkitt brauchbarer als die 
von Bohr verwandte in der Zahntechnik 
gebräuchliche Stentsche Masse) über Mund 
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und Nase der Versuchsperson angelegt 
war, wurde das Individuum aufgefordert, 
eine zeitlang ruhig zu atmen. Dann wurde 
plötzlich der zum Spirometer führende 
Hahn geöffnet, und auf der langsam ge¬ 
drehten Trommel wurden die Atembe¬ 
wegungen aufgezeichnet; nach zirka sechs 
Ein- und Ausatmungen mußte der Patient 
maximal inspirieren und sogleich darnach 
möglichst ausgiebig exspirieren. Auf diese 
Weise ließ sich ohne weiteres die Reserve- 
und Komplementärluft, somit auch die 
Vitalkapazität graphisch darstellen. Die 
Luftvolumina konnten durch Auszählen der 
Millimeter leicht ermittelt werden, indem 
jeder Zentimeter einer Luftmenge von 
0,2275 1 bei 15° C entsprach. 

Was nun die Ermittelung der Residual¬ 
luft anlangt, so verfährt Bohr 1 ) folgender¬ 
maßen: Er leitet ein Gemisch von atmo¬ 
sphärischer Luft und elektrolytisch dar¬ 
gestelltem Wasserstoff in die Spirometer¬ 
glocke, berechnet den prozentualen Wasser¬ 
stoffgehalt desselben, darauf läßt er in 
dieses Gemisch in- und exspirieren und 
bestimmt wiederum den Wasserstoffprozent- 
r gehalt nach der Atmung, woraus sich die 
Residualluft ermitteln läßt. 

Bei unseren Versuchen bedienten wir 
uns der Einfachheit halber eines Gemisches 
von Luft und käuflichem Sauerstoff, der 
zuvor analysiert wurde. Nach ausgiebiger 
Lüftung des Spirometers wird dasselbe bis 
zu einer bestimmten Höhe mit atmosphä¬ 
rischer Luft angefüllt; dann läßt man eine 
bestimmte Quantität Sauerstoff aus der 
Bombe hineinströmen und den Gasometer¬ 
stand abermals durch Drehen der Trommel 
auf dem Papier aufzeichnen. 

Nun heißt man dem Patienten, ruhig zu 
atmen; nach zirka 8 Atemzügen wurde er 
ermahnt, maximal zu exspirieren und in 
dem Augenblick vor der Inspiration ein 
Zeichen durch Auftreten mit dem Fuß auf 
den Boden zu geben. In diesem Moment 
wird der Hahn zum Spirometer geöffnet, 
► so daß der Schreibstift zunächst die maxi¬ 
male Inspiration und dann mehrere regel¬ 
mäßige Ein- und Ausatmungen verzeichnet. 


Nach zirka 8 Atemzügen, wenn man eine 
völlige Gasmischung annehmen konnte, 
wurde die Versuchsperson nochmals auf¬ 
gefordert, so tief als möglich auszuatmen 
und den Zeitpunkt, wann nicht weiter ex- 
spiriert werden konnte, zu markieren. In 
diesem Augenblick wird der Hahn wieder 
geschlossen, und die Höhe der Spirometer¬ 
glocke graphisch fixiert. 

Das nach der Atmung im Gasometer 
befindliche Gasgemisch wird nun nach der 
von H e m p el 1 ) ausgearbeiteten Methode ana¬ 
lysiert. Diese Bestimmung setzt sich zusam¬ 
men aus der Absorption der einzelnen Be¬ 
stand teile (COs-hO) und der darauf folgenden 
volumetrischen Berechnung dieser Gase. 

Als Absorptionsmittel für die CO 2 be¬ 
dienten wir uns der Kalilauge und zwar 
einer Auflösung von einem Gewichtsteil 
käuflichen Aetzkalis in zwei Gewichtsteilen 
Wasser. Zur Sauerstoffabsorption wurde 
nach He mp eis Vorschrift eine Lösung be¬ 
nutzt, bestehend aus gleichen Teilen einer 
gesättigten Lösung des in Stücken käuf¬ 
lichen anderthalbfach kohlensauren Ammo¬ 
niaks und einer einfachen Lösung des 
Ammoniaks vom spezifischen Gewicht 0,93. 
In der Lösung befinden sich Kupferspiralen. 

Wir fanden, daß diese Kupfermethode 
in allen Fällen zur vollen Absorption des O 
ausreichte und hatten nicht nötig, noch eine 
Phosphorabsorption anzuschließen, wie es 
Zuntz bei sehr O reichem Gemisch ver¬ 
langt. Der N-gehalt ist gleich dem Ge¬ 
samtvolumen minus O -f- CO 2 . 

Um die Residualluft zu berechnen, setze 
ich die Luftvolumina des ganzen Systems 
vor und nach dem Atraungsversuche ein¬ 
ander gleich. Dies ist allerdings insofern 
nicht ganz korrekt, als bei den einzelnen 
Atemzügen mehr O absorbiert als CO 2 aus- 
geschieden wird. Die Differenz ist aber 
so unwesentlich, daß sie bei unserer Be¬ 
rechnung nicht in Frage kommt. Die Luft¬ 
volumina setzen sich zusammen aus den 
Luftmengen im Spirometer, in den Lungen 
und in dem Verbindungsschlauche zwischen 
Trachea des Patienten und Gasometer. 

Es resultiert dann folgende Gleichung: 


XX80 1 ) 390’) X79 3 ) 

100 + 100 


N-gehalt des Spiro- Spirometergases , 
+ metergasgemisches = n £ ch d . At * ung + 
vor der Atmung — 0 


X X N-gehalt des 


390X79 

100 


X X80 
100 


X N-gehalt des 
Spirometergases / 390X79 

nach d. Atmung = l — 100 

10Ö ' 


100 

N-gehalt des Spiro 
metergases nach 
der Atmung 


N-gehalt des Spiro- 
-f- metergasgemisches 
nach der Atmung 


0- 


/ 390X79 _ N-gehalt des \ 


V 


100 


+ Spirometergases J 
vor d. Atmung/ 


1) = 80% = angenommener N-gehalt der Lungenalveolarluft. 

2) = 390 ccm = Inhalt (Mundstück bis Hahn). 

3) = 79°/o = angenommener N-gehalt der atmosphärischen Luft. 


1 ) Bohr, a. a. O. S. 40! ff. 


*) W.Hempcl, Gasanalyt.Methoden. 3. Aufl. 1900. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSUM OF CALIFORNIA 



Oktober 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


In dieser Gleichung ist die Residualluft I meterhahn so gedreht, daß die Person bei 


die einzige Unbekannte X. 


ruhiger gewöhnlicher Atmung etwa 3—5 


Nach Ermittelung dieser Größe lassen | Atemzüge hindurch den im Spirometer be¬ 
sieh die anderen maßgebenden Werte in I Endlichen Sauerstoff mit ihrer Residualluft 


einfacher Weise berechnen. 


vermischen kann. Eine maximale Inspi- 


Alle für die Luftquantitäten gefundenen | ration sowie Exspiration beendet den Ver- 
Zahlen wurden reduziert nach der Geb- such. Hasselbalch berechnete, daß in 
hardtschen 1 ) Formel: 

V = v x 1 + aX37 ° v b - s X t° 

1 + aX t ü A b t — sX37° 

wobei: 

V = Vitalkapazität bei 37° C. 

v = der am Spirometer abgelesene Wert für die Vitalkapazität. 

<z = 0,00367. 

t° = Spirometerwassertemperatur, 
s X t° = Sättigungsdruck des Wasserdampfes bei t°. 
s X 37° = deijenige bei 37°. 

b = der jeweilige Barometerstand. 

bi = der reduzierte Barometerstand für Halle 760 mm Hg. 



Diese Methodik, wie sie Herr Pro¬ 
fessor Schmidt ausgearbeitet hat, ent¬ 
spricht ziemlich genau dem Verfahren, 
wie es später von Hasselbalch, eben¬ 
falls in der Absicht die Bohr sehe Me¬ 
thode der Klinik nutzbar zu machen, an¬ 
gegeben worden ist. 

Hasselbalch 3 ) benutzt ein 10 1 fas¬ 
sendes Spirometer zur Ermittelung der 
vitalen Mittellage und Residualluft. Wie 
wir, bedient er sich dabei eines Gas¬ 
gemisches, das zur Hälfte aus atmosphä¬ 
rischer Luft und fast reinem analysierten 
Sauerstoff besteht. 

Seine Versuchsanordnung ist insofern 
von der unsrigen verschieden, als er alle 
Luftvolumina in einer einzigen Sitzung be¬ 
stimmt. Zunächst läßt er die Versuchs¬ 
person möglichst tief in die atmosphärische 
Luft exspirieren, darauf wird der Spiro- 


Ge- 

wicht 


50 Versuchen der Prozentgehalt der Ex¬ 
spirationsluft an N im Durchschnitt 79,5 
betrug. Diese Größe zog er bei Bestimmung 
der Residualluft in Betracht. 

Wir nahmen, wie bereits vorher be¬ 
merkt, den N-gehalt der Alveolarluft = 80%, 
den der Atmosphäre = 79% an. 

Da unsere Versuche bereits vor Publi¬ 
kation der Hasselbalchschen Arbeit im 
wesentlichen abgeschlossen waren, ist von 
uns seine vielleicht noch etwas bequemere 
aber wohl nicht ganz so zuverlässige Me¬ 
thodik nicht nachgeprüft worden. 

Wir stellten zunächst an lungengesunden 
Personen die spirometrische Untersuchung 
an. Die ermittelten Luftvolumina stimmen 
gut mit den Bohrschen Werten überein, 
wie aus der Gegenüberstellung unserer und 
der B o h rschen Werte (bei ähnlicher Körper¬ 
konstitution) hervorgeht. 


H. L. 30 168 I 75 3,19 1,18 4,37 | 1,57 | 2,75 5,94 46,2 26,4 


8 (Bohr) 


Alter 

! 

Länge | 
(cm) | 

30 

168 

24 

175 

43 

176 

22 

178 

35 

157 

33 

173 



6 (Bohr) M. 24 175 68 2,49 1,86 4,35 1,28 | 3,14 


43 176 I 80 3,78 2,24 6,02 1,99 4,23 8,01 52,9 24,9 


H. K. 35 157 63 1,97 1,11 3,08 1,47 2,58 4,55 56,5 32,2 

M. 33 173 52 1,83 1,46 3,29 1,57 3,03 4,86 62,4 32,3 


Resi¬ 

dual¬ 

luft 

Mittel- 

kap. 

1,57 

2,75 

1,28 

3,14 

1,99 

4,23 

1,03 

4,03 

1,47 

2,58 

1,57 

3,03 



Alle Volumina sind ln Litern angegeben. 

--- Fall 2 betrifft eine Versuchsperson mi* 

0 R '■ Sn sli " G t eb l h ”,l U ' b N erS ^' besonders kräftig ausgebildetem Thorax. 
s a 950 ff Die gefundenen Luftvolumina derselben 


S. 1952 ff. 

a ) Hasselbalch I, a. a. O. S. 65. 


übersteigen noch die Luftquantitäten des 

59 
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zum Vergleich herangezogenen Bohrschen 
Falles 1, bei dem es sich um einen sports¬ 
mäßig trainierten jungen Mann handelt. 
Fall 3 zeigt in toto geringere Luftquanti¬ 
täten. Die Person leidet seit der Pubertät 
an einer Kyphose mäßigen Grades mit nor¬ 
malem Lungenbefund. Vergleichen wir die 
Werte von Bohrs Fall 8 mit denen dieses 
Falles (3), so liegen ziemlich identische 
Verhältnisse vor. 

Während der Bohrsche Fall die Luft¬ 
volumina einer normalen Versuchsperson 
darstellt, ist der unsrige ein Beleg dafür, 
daß die unter ungünstigeren, wenn auch 
nicht als pathologisch anzusprechenden Be¬ 
dingungen atmende Lunge ohne Funktions¬ 
störung mit geringeren Luftmengen haus¬ 
zuhalten weiß. Die Werte des Falles 1 
sind als der Norm entsprechend zu be¬ 
zeichnen. Fall 2 gibt eine Illustration des 
großen Spielraums der Lungenkapazität 
nach oben hin, während sich die in Fall 3 
gefundenen Luftmengen nach der unteren 
Grenze des Normalen hinbewegen. 

Die Tabellen bestätigen weiterhin Bohrs 
Angabe, daß die Vitalkapazität zur Residual¬ 
luft in keinem konstanten Verhältnis steht, 
ja daß eine große vitale Kapazität mit einer 
sehr kleinen Residualluft einhergehen kann. 
Die vergrößerte Vitalkapazität rührt nach 
Bohr hauptsächlich von einer größeren 
Ausatmungsfähigkeit der Versuchsperson 
her, wie offenbar auch in unserem Falle 2. 

Aus der Reihe der von mir spirome- 
trisch untersuchten Lungenkranken möchte 
ich im Folgenden nur die an 3 Emphyse- 
matikern erhobenen Befunde herausgreifen. 
Im übrigen verweise ich auf meine später 
erscheinende Dissertation „Ueber die vitale 
Mittellage der Lungen bei Tuberkulose und 
Emphysem“. 

Was die Aetiologie anlangt, so handelt 
es sich im Fall 1 um ein Emphysem, das 
als Folgezustand von sich über viele Jahre 
hinziehenden asthmatischen Anfällen an¬ 
zusehen ist. Fall 2 betrifft den bereits in 
meiner Zusammenstellung der nach Freund 
operierten Emphyseme genannten Patienten 
(4), bei dem nicht vor, sondern erst 
7 Monate nach ausgeführter Rippen¬ 
resektion die Luftquantitäten seiner Lungen 
festgestellt wurden. 

Fall 3 dürfte von besonderem Interesse 
sein, insofern als der in der von Bra- 
mannsehen Klinik nach Freund operierte 
Patient sowohl vor wie nach dem opera¬ 
tiven Eingriff spirometrisch untersucht 
wurde. Während ich mich bei Fall 1 und 2 
auf Angabe der wesentlichsten Punkte aus 
den Krankengeschichten beschränke, er¬ 


scheint eine genauere Wiedergabe der 
Krankengeschichte von Fall 3 gerechtfertigt. 

Fall 1. W. S. aus H., Realgymnasiast, 
17 Jahre alt. 

Anamnese: Keine Lungenkrankheiten in 
der Familie; vom 7. Lebensjahre an asthma¬ 
tische Anfälle von wechselnder Häufigkeit, oft 
3 mal wöchentlich; während der anfallsfreien 
Zeit keine Dyspnoe. 

Status praesens: Lang aufgeschossener, 
junger Mann; Haut und Schleimhäute blaß. 

Thorax: breit, flach, dehnt «sich beider 
Atmung wenig aus, hebt sich während der 
Respiration als Ganzes. 

Lungenbefund: Untere Grenze rechts 
vorn in Mamillarlinie 7. Rippe, zirka 2 cm ver¬ 
schieblich; hintere Grenzen, oberer Rand der 
12. Rippe, kaum verschieblich. 

Auskultation: überall leises Vesikulfir- 
atmen. 

Herz: von normaler Größe; Töne: rein, 
leise. 

Sonstige Organe: ohne Besonderheiten. 

Diagnose: Emphysema pulmonum 

(nach Asthma.) 

Fall 2. H. T., Schiffer aus P., 51 Jahre alt. 

Anamnese: Seit 3 Jahren hochgradige 
Dyspnoe. Jede interne Therapie erfolglos. 

17. Juni 1907. Status praesens: Thorax: 
ausgesprochene Faßform; respiratorische Aus¬ 
dehnung minimal; deutlicher Gebrauch der 
Hilfsmuskeln beim Atmen. 

Lungenbefund: Grenzen: vorn rechts in 
der Mamillarlinie unterer Rand der 8. Rippe; 
hinten unten beiderseits in Höhe des 12. Dorn¬ 
fortsatzes, unverschieblich. Atemgeräusch leise, 
vereinzeltes Giemen. 

Herz: völlig von den Lungen überlagert. 

Diagnose: Emphysema pulmonum 

(nach Freund). 

8. Juli 1907. Operation (Dr. Stieda) 1 ). 

24.Juli1907. Entlassungsbefund: Lungen- 
Lebergrenze vom unten rechts 8. Rippe eine 
Spur verschieblich; hinten unten 12. Rippe; 
kaum verschieblich; Herzdämpfung fehlt 

30. August 1907. 2. Nachuntersuchung: 
kleine Herzdämpfung nachweisbar; Lungen¬ 
lebergrenze vom rechts unten 6. Interkostal¬ 
raum, zirka 1 cm verschieblich; hinten unten 
11. Rippe 1 cm verschieblich. Vitalkapazität 
1,65 1. 

Fall 3. J. M., 57jähriger Weber aus H. 

Anamnese: Familienanamnese ohne Belang. 
Patient machte angeblich 1880 Nervenfieber 
durch, will sonst stets gesund gewesen sein, 
niemals Erscheinungen von Seiten der Lunge 
gehabt haben. 

Am 6. März 1904 erlitt Patient dadurch 
einen Unfall, daß er von einer Leiter fiel. Er 
verspürte sofort heftige Schmerzen im ganzen 
Brustkorb, wurde kurzatmig und mußte nach 
seiner Wohnung getragen werden. Der hinzu¬ 
gerufene Arzt stellte eine Stauchung der 
Rippenwirbelsäule und 3 Rippenbrüche, zwei 
linkerseits, einen rechterseits fest. Nach An¬ 
legung eines Verbandes, der 14 Tage liegen 
blieb, bekam Patient Medikamente zum Ein¬ 
reiben. Da nach 9 Wochen keine Aenderung 
in dem Befinden des Patienten eintrat, die 
Kurzatmigkeit, die Schmerzen im Brustkorb 
und im Kreuz andauernd weiterbestanden, 
wurde derselbe Mitte November 1904 in das 

*) A. Stieda, a. a. O., S. 2375ff. 
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Landeskrankenhaus in Gotha geschickt. Nach 
10 Tagen wurde Patient wieder entlassen, und 
da keine Aussicht auf Besserung des Zustandes 
bestand, für dauernd erwerbsunfähig erklärt. 
Im Dezember 1905 will Patient angeblich Brust¬ 
fellentzündung gehabt haben. 

Da dem Patienten vom 1. Juli 1908 ein 
Viertel seiner Rente abgezogen werden sollte, 
Patient aber dagegen Berufung einlegte, wurde 
derselbe zur Untersuchung und eventueller Be¬ 
handlung, sowie zur Begutachtung in die Kgl. 
Chirurgische Klinik zu Halle a. S. geschickt. 

1. September 1908. Status praesens: 
Mittelgroßer Mann in schlechtem Ernährungs¬ 
zustände; Knochenbau kräftig; Muskulatur und 
Fettpolster spärlich entwickelt; Haut und 
Schleimhäute blaß; geringe Zyanose der Lippen; 
keine Oedeme, keine Exantheme, keine Drüsen¬ 
schwellungen. Patient ist bereits beim Sitzen 
in der Ruhe kurzatmig, schon bei leichten 
Bewegungen treten die auxiliären Atmungs¬ 
muskeln in Aktion, das Gesicht wird zya¬ 
notisch. Patient hat keinen Husten, keinen 
Auswurf. 

Ueber den Prozessus xiphoideus befindet 
sich ein kleines Lipom. In der hinteren rechten 
und linken Axillarlinie an der 7. und 8. Rippe 
links, an der 10. Rippe rechts geringe Ver¬ 
dickungen palbabel. 

Thorax: symmetrisch gebaut, beim Atmen 
fast völlig starr, besonders in den oberen 
Partien. Erweiterungsfähigkeit des Thorax 
2,5 cm. Umfang (unterhalb der Pektoralisfalten 
bei bis zur Horizontalen erhobenem Arm ge¬ 
messen) bei maximaler Exspiration 95 cm, bei 
maximaler Inspiration 97,5 cm. 

Lungengrenzen: Rechts vorn unten in 
Mamillarlinie unterer Rand der 7. Rippe, kaum 
verschieblich; hinten unten beiderseits 12. 
Wirbeldomfortsatz; links hinten unten etwa 
2 querfingerbreite leichte Schallverkürzung. 
Verschieblichkeit links hinten unten etwas 
weniger als rechts, beiderseits sehr gering. 
Perkussionsschall sonst überall voll und laut. 
Allenthalben leises scharfes Vesikuläratmen, 
kein Sputum. 


Abdominalorgane: ohne pathologische 
Veränderungen. 

Urin: frei von Zucker und Eiweifl. 

Reflexe sehr lebhaft. 

Diagnose: Emphysema pulmonum. 
Da Bronchitis und Asthma ätiologisch auszu¬ 
schließen war, entschieden wir uns für die An¬ 
nahme einer primären knöchernen Thorax¬ 
dilatation, um so mehr als in den voraus¬ 
gegangenen Rippenbrüchen ein ätiologisch greif¬ 
bares Moment erblickt werden konnte, und 
rieten dem Patienten die Rippenresektion an. 

4. September 1908. Einseitige Operation 
(Dr. Stieda) 1 ). Auf der rechten Thoraxseite 
am äußeren Rande des Sternum bogenförmiger 
16 cm langer Schnitt. Zurückpräparieren des 
Hautlappens unter Exzision der Knorpel der 
2., 3. und 4. Rippe in einer Ausdehnung von 
374, 3 und 2 cm nach stumpfer Durch¬ 
faserung des Muse, pectoralis major. Pleura 
bleibt unverletzt. Von der 2. Rippe wird auch 
ein Stück des Rippenknochens m einer Aus¬ 
dehnung von 1 7» cm entfernt. Von der 5. Rippe 
wird nichts entfernt, weil schon an der 4. 
einige Fasern des Muse trianeularis sterni an¬ 
setzen. Vollständiger Verschluß der Hautwunde. 
Bei tiefen Atemzügen zieht sich die Wunde 
etwas nach innen ein. 

5. September 1908. Subjektiv keine Aende- 
rung im Befinden, angeblich dieselben Be¬ 
schwerden beim Atmen. 

8. September 1908. 1. Aufstehen. 

9. September 1908. Nähte entfernt. Die 
Gegend der Resektion ist noch auf Druck 
schmerzhaft; es besteht auch noch daselbst 
eine leichte Schwellung, jedoch zieht sich bei 
tiefer Inspiration die Thoraxwand hier deut¬ 
lich ein. 

16. September 1908. Die der Operations¬ 
wunde benachbarte Thoraxpartie ist beweg¬ 
licher als früher. 

4. Mai 1909. Wiedervorstellung. Sub¬ 
jektiv keine Besserung. Patient hat zu arbeiten 
versucht, wird aber durch Schmerzen in der 
Brust daran gehindert, „besonders da wo die 
Brüche gewesen sind und im Kreuz 41 . Dabei 


Nr. 

Name 

' 

1 Alter 

Länge 

(cm) 

Ge¬ 

wicht 

(kg) 

Kompl. 

Luft 

Re- | 
serve- 

luft 

Vital- 

kap. 

Resi- 

1 

1 dual- 

I 

luft 

1 

1 Mittel-! 
kap. 1 

Tota- ! 

kap. 

Mittel- 

kap. 

in °/o 
Totalk. 

Resi¬ 

dual- 

kap. 

in % 
Totalk. 

1 

w. s. 

17 

184 

1 69 

1,86 

1,21 

3,07 

2,96 

4,17 1 

6,03 

69,2 

49,1 

2 ! 
7 Monate 1 
post op. 

r ” : 

H. T. 

51 

170 

59 

1,41 

1 

1,56 1 

i 

2,97 

3,31 

4,87 ! 

6,28 

77,4 

52,6 

3 

ante op. 

3. Sept. 1908 

J. M. 

1 

i 

57 

162 

67,5 

1,69 

-1 

1,19 

2,88 

4,65 

5,84 

7,53 

77,7 

61,8 

3 

post op. 1 
4. Mai 1909 

1,31 

1 

i 

1,09 

1 

2,40 

; 

4,08 

i 5,17 ; 

I 

6,48 

79,6 

62,8 


Zum Vergleich stelle ich einen von Bohr untersuchten Emphysemfall hierher, wobei es 
sich jedoch um eine weibliche Patientin handelt. 


12 

(Bohr) 


W. 


27 


158 


48 


1,09 1,09 2,18 1,51 I 2,60 3,39 76,7 i 44,6 


Herz: von normaler Dämpfung; an der 
Spitze nach der Basis zu leiser werdendes 
systolisches Geräusch. 

Puls: ohne Besonderheiten. 
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auch an dieser Stelle für gütige Ueberlassung der 
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zeigt Patient nach der linken seitlichen Thorax¬ 
wand an die Stelle der ehemaligen Fraktur. 
Bei tiefer Inspiration ist die rechte Seite des 
Thorax beweglicher; im Gebiete der resezierten 
Rippen sieht und fahlt man deutlich die Be* 
wegung der Rippenenden. Erweiterungsfähig¬ 
keit der Thorax 4 cm. Unterhalb der Pekto- 
ralisfalte gemessen beträgt der Thoraxumfang 
bei tiefster Exspiration 93 cm, bei tiefster In¬ 
spiration 97 cm. 

Lungengrenzen. Rechts vorn unten 
oberer Rand der 7. Rippe; hinten unten 12. 
Dornfortsatz; Verschieblichkeit gering. Kein 
Husten. 

(Einige Daten verdanke ich der hiesigen 
medizinischen Poliklinik: Prof. Mohr). 

Vorstehende Luftquantitäten fanden wir bei 
unseren 3 Emphysematikem. 

Betrachten wir zunächst Fall 1, ein 
Lungenemphysem nach Asthma! Unter Be¬ 
rücksichtigung der individuellen sowie ge¬ 
schlechtlichen, ferner der durch Alter, 
Größe und Gewicht gegebenen Unter¬ 
schiede stimmen die von uns ermittelten 
Werte gut mit dem Bohr sehen Falle 12 
überein. 

Während sich die Größe der vitalen 
Kapazität sowie ihrer Komponenten noch 
in physiologischen Grenzen bewegt, ja 
relativ hoch ist, weist die Residualluft eine 
beträchtliche Vermehrung auf, ein Befund, 
der dem klinischen Wesen des Emphysems 
als einem chronischen Blähungszustande 
der Lungen entspricht. Die hohe vitale 
Mittellage der Lunge erbringt den Beweis, 
daß die Lunge im Durchschnitt über eine 
abnorme Luftfüllung verfügt. ! 

Im Fall 3 verhält sich von den vor der 
Rippenresektion ermittelten Luftvolumina 
nur die Reserveluft normal, die Komple¬ 
mentärluft und Vitalkapazität ist herab¬ 
gesetzt, die Residualluft sehr bedeutend 
vermehrt. 8 Monate nach der Operation 
sind alle Größen reduziert. Während sich 
jedoch die Werte der Reserve und Kom¬ 
plementärluft wie der aus ihnen resultie¬ 
renden Vitalkapazität noch in den Grenzen 
physiologischer Variabilität bewegen, ist die 
Annahme einer Verminderung der Resi¬ 
dualluft nicht von der Hand zu weisen. 
Das Herabsinken dieser Größe von 4,65 
auf 4,08 ist weit beträchtlicher, als die 
Schwankungsbreite, welche ich unter physio¬ 
logischen Verhältnissen an einer größeren 
Reihe von Fällen beobachten konnte. 

Im Fall 3 ist also nach einseitig aus¬ 
geführter Rippenresektion objektiv eine, 


wenn auch nur geringe Besserung nach¬ 
zuweisen, zweifellos handelt es sich aber 
immer noch um eine Lungenerweiterung. 
Man darf annehmen, daß das Emphysem 
bei dem höheren Alter des Patienten über¬ 
haupt nicht mehr sehr weitgehend operativ 
beeinflußbar ist, wenn auch vielleicht nach 
der Operation der anderen Seite (zu 
der Patient sich noch nicht entschlossen 
hat) eine weitere Besserung zu erwarten 
steht. 

Die Angaben unseres Patienten über 
das subjektive Befinden waren übrigens mit 
Vorsicht zu verwerten, weil er, auf sein 
Emphysem hin invalidisiert, bei offenem 
Zugeben einer Besserung seines Zustandes 
eine Schmälerung seiner Rente befürchtete. 
Nichtsdestoweniger stellte sich unser Pa¬ 
tient sehr geschickt bei der spirometrischen 
Untersuchung an, so daß die gefundenen 
l Werte durchaus brauchbar sind. 

Auch im Fall 2 ist unserer spirome¬ 
trischen Ermittlung zufolge noch eine 
Lungenblähung nachzuweisen. Residual¬ 
luft, Mittel- und Totalkapazität sind 7 Mo¬ 
nate nach der Operation noch auffallend 
groß. 

Zusammenfassend kann man also sagen, 
daß die Freundsche Operation, wenn sie , 
auch im Fall 3 den entscheidenden Faktor 
der Residualluft zweifellos erniedrigt hat, I 
doch in beiden Fällen nicht vermocht hat, | 
] die Erweiterung der Lunge zu beseitigen. 1 
| Sowohl im Fall 2 wie im Fall 3 finden wir i 
auch nach der Operation noch die charakte¬ 
ristischen Merkmale des Emphysems (hohe 
Residualluft, hohe Gesamtkapazität, kleine 
Vitalkapazität) deutlich ausgesprochen. Es 
genügen natürlich 2 Fälle noch nicht zur | 
Abgabe eines endgültigen Urteils; jeden¬ 
falls verdient aber die spirometrische 
Untersuchung als Ergänzung des perku¬ 
torisch-auskultatorischen Lungenbefundes 
bei der vorliegenden Frage weit größere 
Berücksichtigung als bisher. Die spiro¬ 
metrische Bestimmung der Luftvolumina | 
der Lunge, in erster Linie der Residual¬ 
luft vor und nach der Rippenresektion ist 
der einzig objektive Maßstab für den Er- | 
folg der Freund sehen Operation, und es 
ist deshalb notwendig, spätere Fälle in I 
dieser Weise zu untersuchen, ehe man von 
einem sicheren Erfolge spricht. ' 
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Aus dem Laboratorium des St Andreas-Krankenhauses in Utrecht und aus dem 
physiologischen Laboratorium der Universität Utrecht. 

Ein Fall mischzelliger Leukämie mit Röntgenstrahlen behandelt. 
Einfluss dieser Strahlen auf die Zusammensetzung des Blutes 

und diejenige des Harns. 

Von Dr. W. A. Boekelman und Dr. C. J. C. van Hoogenhuyze. 


Als der Patient, ein 25jähriger Lehrer, 
sich zum ersten Male dem einen von uns 
vorstellte, März 1908, wurde die folgende 
Anamnese erhoben: 

Schon sechs Wochen war der Patient ver¬ 
schnupft, hustete etwas, hatte aber wenig 
daraut geachtet. Er hatte wenig Auswurf, nur 
die letzten Tage etwas mehr. Er klagte über 
leichte Kopfschmerzen, fühlte sich aber übrigens 
wohl Der Appetit war gut. Die Harnaus¬ 
scheidung und Defäkation waren normal. Er 
klagte nicht über Nachtschweiße, war nicht so¬ 
fort müde, hatte nirgendwo Schmerzen. 

Bei der Untersuchung stellte sich das 
Folgende heraus: 

Thorax flach, Herz und Lungen normal, 
Leber nicht palpierbar, Milz vielleicht fühlbar, 
Harn normal, Temperatur 37,5 o C. (Achsel¬ 
höhle). Eine bestimmte Diagnose ließ sich 
nicht feststellen. Es wurde dem Patienten 
empfohlen, zu ruhen, Sorge zu tragen für 
frische Luft, gute Defäkation und sich regel¬ 
mäßig einzuflnden. 

Während längerer Zeit hörten wir nichts 
mehr von dem Patienten, bis er sich nach 
gut drei Monaten wieder zeigte. Er er¬ 
zählte, daß er während 6 Wochen eine 
Kur in Honnef durchgemacht habe, dort 
eine Temperatur von 38° C. gehabt habe, 
die aber bald gesunken wäre. Er fühlte 
sich noch etwas ermüdet, und wünschte 
nochmals untersucht zu werden. 

Jetzt war der Patient viel blasser geworden; 
auch jetzt zeigten die Lungen keine Abwei¬ 
chungen. Die Herzdämpfung war in der linken 
Sternallinie bei dem vierten Interkostalraum, er¬ 
reichte nach links die Papillarlinie, wo im fünften 
Interkostalraum der Spitzenstoß fühlbar war. 
Leichte Dämpfung war auf dem Sternum unter 
dem vierten Interkostalraume. Ueber der 
Arteria pulmonalis hörte man ein lautes systo¬ 
lisches Geräusch, desgleichen an dem linken 
dritten Interkostalraum, der zweite Pulmonalton 
war kräftiger als der zweite Aortaton. 

Der Bauch war aufgetrieben, namentlich 
im Epigastrium. Die Leber reichte bis 5 cm 
unter den Rippenbogen in der rechten Pa¬ 
pillarlinie; in der Medianlinie reichte sie bis 
zur halben Entfernung zwischen Umbilicus und 
Processus ensiformis. Die Milz war stark ver¬ 
größert und stand 12 cm unter dem linken 
Rippenbogen und reichte nach vorne bis über 
die Medianlinie. 

Jupraklavikular-, Achsel- und Leistendrüsen 
waren wenig geschwollen. Die Blutunter¬ 
suchung ergab das Folgende: Anzahl rote Blut¬ 
körperchen 2831250 pro cmm. Hämoglobingehalt 
(Gowers) 47%. Farbeindex 0,8. Anzahl weiße 
Blutkörperchen 520800. 

Die Blutkörperformen in dem mitjenner- 
schem Farbstoff gefärbten Präparat waren: 
Lymphozyten 17% (kleine 7%, große 6%). 


Uebergangsformen zu Lymphozyten 1 %. Große 
mononukleäre und Uebergangsformen 0,3 %. 
I Neutrophile Markzellen und Uebergangsformen 
44,6 %. Eosinophile Markzellen und Ueber- 
gangsformen 3,16 %. Polynukleäre Neutro¬ 
phile 24 %. Polynukleäre Eosinophile 1,5%. 
Mastzellen 6,4 %. Auf 590 gezählte weiße 
Blutkörperchen vier kernhaltige rote (Normo- 
blasten). Harn normal. 

Es war somit klar, daß wir es hier mit 
einer mischzelligen Leukämie zu tun hatten, 
die ziemlich akut entstanden war; die in¬ 
dizierte Therapie war die mit Röntgen¬ 
strahlen, welche von Dr. A. A. Th. Sedee 
verrichtet wurde. Der Patient wurde in 
„St. Andreas Gestiebt“ aufgenommen, um 
ihn der notwendigen Ruhekur unterziehen 
zu können. 

Regelmäßig wurde während der Be¬ 
handlung das Blut untersucht; ferner haben 
wir durch die Regelung der Diät eine 
Untersuchung angestellt, über die Aus¬ 
scheidung der respektiven Stoffe im Urin, 
namentlich der Purinstoffe, welche Unter¬ 
suchung von einem von uns gemacht wurde. 

Die Temperatur des Patienten war 
regelmäßig erhöht, namentlich am Abend, 
erreichte sogar 38,50 C., am Morgen 37,20 C. 

Der Appetit war schlecht. Allmählich 
sank die Temperatur und bewegte sich 
einen Monat später um 57,1 0 C., wurde 
schließlich ganz normal. 

Das Körpergewicht des Patienten be¬ 
trug am 17. Juli 68,5 kg, sank am 1. August 
bis auf 67,25 kg und stieg nachher bis 
77,5 kg am 17. Januar 1909. 

Bei der Blutuntersuchung wurden stets 
zum mindesten 500 weiße Blutkörperchen 
ihrer Form nach klassifiziert. 

Wie aus der beigefügten Tabelle 
(Tab. 1) hervorgeht, war der Einfluß der 
Röntgenstrahlen auf die verschiedenen 
Teile des Blutes deutlich, indes hatte die 
Veränderung zum besten nur langsam statt¬ 
gefunden. Die enorme Zahl der weißen 
Blutkörperchen sank ziemlich regelmäßig, 
doch erreichte erst am 5. November die 
Mindestzahl von 61250. Dennoch blieb die 
Zusammensetzung des Blutes, was die ver¬ 
schiedenen Formen der weißen Blutkör¬ 
perchen anbetrifft, stets pathologisch, 
wie der Gehalt an neutrophilen und eosi¬ 
nophilen Markzellen und Mastzellen aus¬ 
weist. 
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Tabelle 1. 


Datum 

1908 

Zahl der 
roten Blut¬ 
körperchen 
pro cmm 

Hämo¬ 

globin 

% 

(Go- 

wers) 

Farbe 

Index 

{ Zahl der 
| weißen 
Blutkörper 
j pro cmm 

Lymphoz} 

kleine 

I % 

-ten 

große 

% 

Ueber- 

g a “g 

zu 

Lvm- 

pnoz. 

Große 

Mono- 

nukl. 

und 

Ucber- 

gänge 

Neutro- 

phyle 

Myelo¬ 

zyten 

und 

Ueber- 

gänge 

Eosin o- 
1 phyle 
Myeloz. 

und 

Ueber- 

giinge 

Neutro¬ 

phil. 

Poly- 

nukl. 

Eosino¬ 

phile 

Polyn. 

Mast¬ 

zellen 

Kerc 
haltig 
rote l\ 
kör- 
per. L- 
pro t c 

28. Juni 

2831250 

47 

0,8 

520800 

17 

7,6 

6 

1 

0,3 

44,6 

3, 1 

24 

1.5 

6,4 

352( 

6. 

(uli 

2756250 

45 

0,8 

475000 

6,7 

1,7 

3,2 

; 2,3 

1,1 

38,2 

! 3,8 

40 

3,2 

5,1 

182( 

9. 

[uli 

2400000 

43 

0,9 

446000 

10,3 

3 

4,4 

2,5 

0,7 

49,5 

3.4 

23 

4,4 

7 

338* 

13. 

[uli 

2968750 

42 

0,7 

377500 

12,6 

3 

6 

1 

0,2 

45 

' 3,4 

33 

2,3 

3,5 

223 

16. 

[uli 

2550000 

43 

0,8 

368000 

8,6 

2.3 

4 

2 

0 

50,1 

2.1 

29 

3,3 

58 

28 44 

20. ' 

[uli 

3106250 

44 

0,7 

382500 

10,8 

3,3 

4,6 

1,5 

0,16 

40,2 

2,5 

34,6 

3,6 

7,6 

637( 

23. ' 

[uli 

2562500 

40 

0,8 

310600 

10 

2 

6 

0,7 

0,3 

47,4 

2,5 

32 

1,5 

5 

0 

27. ' 

[uli 

2550000 

45 

0,88 

307500 

8 

3,6 

1,8 

1,3 

0 

43 

2,5 

40 

3.6 

2,5 

3691 

30. 

[uli 

3626200 

49 

0,7 

448300 

9.6 

3,4 

2,6 

1,8 

0,4 

41,6 

2.6 

35,2 

3,2 

6 

537C 

3 J 

LUg. 

3387500 

42 

0.6 

371000 

7.8 

2 

3,6 

2 

0,6 

40,8 

3,6 

37,4 

3,2 

5,2 

222C 

13. Aua. 

3868000 

50 

0,7 

301800 

10 

2.7 

4 

0,3 

0,18 

45,5 

2.6 

34 

3 

3,2 

0 

20. Aug. 

4018750 

55 

0.7 | 

294000 

12,5 

4 

5,5 

0,9 

0 

44,8 

2,3 

31,6 

2,2 

5 

163* 

27. Aug. 

3406250 

50 

i 0,7 1 

283000 

9 

2 

4,4 | 

1,1 

0 

45,4 

1,5 

33 

2,9 

5,5 

283; 

3. Sept. 

3793750 

56 

! 0,74 1 

288000 

5.7 

1,7 

2 

1,8 

0.2 

45 

1.9 

35,3 

4 

4,6 

2561 

lO.Sept. 

3631250 J 

60 

1 0,8 ! 

280000 

9 

3,2 

1 3,2 

1,1 

0 

48,6 

0,9 

33,6 

2,7 

3 

538 

17. Sept. 

4575000 

60 

, 0,66 i 

241300 

10,7 

4,7 

3.7 

1.8 

0 

45 

2.5 

33 

3,6 

3.2 

455 

24. Sept. 

4081250 

60 

0.74 | 

243700 

8 

3,5 

3 

1,3 

0 

29,1 

! 0,7 

44 

1,6 

5 

0 

1. Okt. 

4812500 

62 

' 0,64 1 

I 143600 

7,8 

3,6 

1,8 

1.7 

0,5 

41 

1.2 

37 

2,3 

5,1 

276 

8. Okt. 

3937500 

66 

| 0,84 

112500 

4,1 

1,9 

1 

1.8 

0 

40 

0.4 

47 

0,8 

6 

2250 

15. Okt. 

6072500 

70 

0,57 

128000 

9,5 

6,6 

1,3 

i,i 

0 

38,3 

0,6 

42 

1,5 

6,2 

284 

22. Okt. 

4975000 

72 

0,72 

118500 

2,8 

2 

0,4 

3,4 

0 

19,2 

0,6 

65 . 

2,5 

6,4 

4740 

29. Okt. 

5083000 

74 

I 0,74 

80750 

13,5 

9 

1 

0,5 

0 

30 

0,5 

49 

1,4 

4,5 

15C 

5. Nov. 

5333000 

72 

0,7 

61250 

8,2 

6 

0,3 

2 

0 

26,3 

0,18 

57 

0,5 

4,6 

234 

12. Nov. 

7370000 

80 

0,55 

82000 

11 

7 

1 

0,9 

0 

31,8 

0 

49 

1.3 

5,7 

314 

23. Nov. 

5900000 

74 

0,62 

98000 

13 

9,4 

1 

2 

0 

32,4 

0,18 

46 

1 

5 

0 

30. Nov. 

7600000 

78 

: 0,5 

107000 

8,3 

5,6 

0,3 

2 

0 

35,4 

0,18 

48 

0,7 

5,4 

606 


Der Einfluß der Röntgenstrahlen auf 
die Zahl der roten Blutkörperchen trat 
erst am 20. Juli deutlich hervor, um nach 
einer kleinen Regression am 30. Juli fort¬ 
während zu steigen, obwohl auch hin und 
wieder mit Regression. 

Während am 22. Oktober die normale 
Zahl erreicht war, blieben dennoch kern¬ 
haltige rote Blutkörperchen (Normoblasten) 
im gefärbten Präparate nachweisbar. 

Zugleich mit der Steigung der roten 
Blutkörperchen vermehrte sich auch der 
Hämoglobingehalt, so daß im allgemeinen 
der Färbeindex wenig verändert wurde. 

Die Bestrahlung richtete sich ausschließ¬ 
lich auf die Milz; zuerst während zwölf ! 
aufeinanderfolgenden Tagen. Dann wurde 
die Bestrahlung vier Tage ausgesetzt. Vom 
23. Juli bis 18. August fand eine regel¬ 
mäßige Behandlung statt, jedesmal von 
einer halben Stunde pro Tag; nach dem 
18. August jeden anderen Tag. Vom 
30. September bis 6. Oktober folgte wieder 
eine Ruheperiode. Der allgemeine Zustand 
des Patienten wurde bedeutend besser. 
Der Appetit war sehr gut und der Patient 
fühlte sich selbst sehr wohl. 

Die Milz wurde in Uebereinstimmung 
mit der langsamen Abnahme der Zahl der 
Leukozyten nur sehr langsam kleiner. 
Wenn wir die Maße dieses Organs nach 


dem Datum ordnen, erhalten wir das 

Folgende: .... 

Milzgrenzen. 


Datum 

Unterhalb 

der horiz. 

Nabellinie 

cm 

Unterhalb 
des Rippen¬ 
bogens 

cm 

Nach rechts 

von der 

Mittellinie 

cm 

8. Juli 

8,5 

16,5 

3 

13. . 

9 

15 

6 

20. „ 

9 

15 

6 

27. „ 

8 

12 

6 

30. „ 

6 

13 

4 

3. August 

6 

13 

6 

13. „ 

6 

12,5 

4,5 

3. Septbr. 

6 

11 

3 

17. ., 

5 

10 

1,5 

1. Oktober 

4,5 

9 

nach links 
0 

15. ,, 

2 

8 

2,5 

5. Novemb. 

Oberhalb 

0 

7 

3 

30. 

2,5 

5 

4 


Auch die Lebergröße wurde kleiner, 
doch lange nicht soviel als die der Milz. 
Sie stand schließlich noch einzig cm 
unter dem Rippenbogen. Da der Patient , 
auf unsere Bitte dazu bereit war, eine be- | 
stimmte Diät zu befolgen und jeden Tag 
genau dasselbe und genau ebensoviel 
einzunehmen, ergab sich eine schöne Ge¬ 
legenheit, den Einfluß von Röntgenstrahlen 
auf den Stoffwechsel zu untersuchen. Der 
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Patient befolgte eine kreatinin-, kreatin- 
und nukleinfreie Diät, bestehend aus Brot, 
Butter, Mehlspeisen, Eiern, Milch und 
Früchten. 

Die Harnanalyse fand ganz unabhängig 
von der Blutanalyse statt, d. h. derjenige 
von uns beiden, der den Harn untersuchte, 
kannte gar nicht die Ergebnisse der Blut¬ 
untersuchung und wußte ebensowenig, an 
welchen Momenten die Bestrahlung statt¬ 
fand. Erst nach Beendigung der Unter¬ 
suchung wurden die Ergebnisse zusammen 
verglichen. 

Während der Hauptzweck war, zu er¬ 
fahren, inwiefern die Kreatinin- und Kreatin¬ 
ausscheidung durch die Bestrahlung ge¬ 
ändert wird, wurden auch die anderen 
Bestandteile des Harns der Vollständigkeit 
wegen bestimmt, eben weil in diesem Falle 
der Patient genau dieselbe Diät befolgen 
konnte und jeden Tag die Harnanalysen 
ununterbrochen stattfinden konnten während 
einer 24 tägigen Frist. 

Diesen Bedingungen haben nicht alle 
Beobachter bei ihren Versuchen genügt. 
Erstens haben die meisten nicht erwähnt, 
ob die Patienten jeden Tag ebensoviel und 
genau dasselbe einnahmen. (Nur Lins er 
und Sick 1 ) ließen den Patienten jeden Tag 
eine selbe, fast nukleinfreie Diät befolgen, 
während die meisten entweder keine Diät 
befolgen ließen, oder Fleisch darin auf- 
nahmen); zweitens wurde nicht jeden Tag 
die ganze während 24 Stunden ange¬ 
sammelte Menge Harn untersucht, sondern 
nur bisweilen mit Unterbrechungen von 
ein paar Tagen. Drittens wurden nicht in 
jedem Falle die Beobachtungen auch aus¬ 
gedehnt auf die Zeit, die der Bestrahlungs¬ 
periode voranging und die dieser Periode 
folgte. Schließlich wurden nicht in allen 
Fällen die Körpertemperaturen erwähnt. 
Selbstverständlich können diese Fehler ver¬ 
kehrte Schlußfolgerungen veranlassen. 

Forschbach 2 ) hatte bei zwei Leukä- 
mikern den Einfluß von Röntgenstrahlen 
auf die Kreatininausscheidung beobachtet. 
Er bestimmte aber nicht das Kreatin. Beide 
Patienten befolgten eine kreatininfreie Diät. 
Bei beiden fand er niedrige Kreatininaus¬ 
scheidung und keine Aenderung durch die 
Bestrahlung. Bei keinem von beiden konnte 
er einen Zusammenhang finden zwischen 
der Ausscheidung von Harnsäure und der¬ 
jenigen von Kreatinin. 

*) Linser und Sick, D. A. f. kl. Med. 1907, 
Bd. 89, S. 413. 

*) Forschbach, A. f. exp. Path. u. Pharm. 1907, 
Bd. 58, S. 113. 
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Die weiteren Beobachter Heile 1 ), Baer- 
man und Linser 3 ), Losser und Mora¬ 
witz 8 ), Quadrone 4 ), Rosenberger 5 ), 
Königer 6 ), Benjamin und v. Reuß 7 ), 
Linser und Sick 8 ), Usskow und God- 
sewicz 9 ), Decastello und Kienböck 10 ), 

Vas 11 ) haben sich hauptsächlich beschäf¬ 
tigt mit der Harnsäure, Phosphorsäure und 
dem ganzen N gehalt. Alle haben eine 
größere oder kleinere Vermehrung dieser 
Harnbestandteile unter Einfluß der Be¬ 
strahlung konstatiert Die Vermehrung 
der Harnsäure stellte sich aber in den 
meisten Fällen als vorübergehend heraus 
und wurde bald nachher von einer Ver¬ 
ringerung bis auf die normale Menge gefolgt. 

Nachdem unser Patient während zwei 
Tagen die oben genannte Diät befolgt hatte, 
fing am 7. Juli die Harnanalyse an. Jeden 
Tag wurde der Harn von 8 Uhr morgens 
ab bis den nächsten Morgen 8 Uhr ohne 
Verlust gesammelt, und darauf sofort die 
Untersuchung angefangen. Die Bestim¬ 
mungen von Kreatinin, Kreatin, Harnsäure, 
Urenin, NHg Gesamtstickstoff und der Azi¬ 
dität wurden gemacht mittels der früher 
von dem einen von uns zusammen mitVer- 
ploegh 13 ) erwähnten Methoden. NaCl 
wurde bestimmt nach der Methode Voll- 
hardt, P 2 O 5 mittels Uranylazetat. 

Wenn wir nun zuerst das Kreatinin 
und Kreatin in Betracht ziehen (s. Tabelle 2), 
dann sehen wir, daß die tägliche Menge 
des Kreatinins ziemlich hoch ist, während 
zugleich Kreatin anwesend war. Zu An¬ 
fang der Versuchsreihe wog der Patient 
68,5 kg. Nach zwei Tagen, also am 
9. Juli, wurde mit der Bestrahlung mit 
Röntgenstrahlen angefangen (s. oben). 

*) Heile, Ztschr. f. klin.Med 1904, Bd. 55, 

S. 508. 

*) Baerman und Linser, Münch, med. Wochschr. 

1904, Nr. 23, S. 996. 

3 ) Losser und Morawitz, D. A. f. kl. Med. 

1905, Bd. 83, S. 288. 

4 ) Quadrone, Zbl. f. i. Med. 1905, Nr. 21, 

S. 521. 

5 ) Rosenberger, Zbl. f. i. Med. 1905, Nr. 40, 

S. 977. 

6 ) Königer, Verhandlungen des Kongresses für 
inn. Med. 1905, S. 185. 

7 ) Benjamin und v. Reuß, Münch, med. 
Wochschr. 1906, Nr. 38, S. 1860. 

8 ) Linser und Sick, D. A. f. kl. Med. 1907, 

Bd. 89, S. 413. 

y ) Usskow und Godsewicz, Russky Wratsch 
1908, Nr. 3—5. (Zit. aus Münch, med. Wochschr. 

1908, Nr. 27, S. 1451.) 

10 ) Decastello und Kienböck, Fortschritte a. 
d. Geb. d. Röntgenstrahlen 1907, Bd. 11, S. 377. 

“) Vas, Ztschr. f. kl. Med. 1909, Bd. 68, 

S. 121. 

ia ) Van Hoogenhuyze und Verploegh, 

Ztschr. f. physiol. Chem., Bd. 46, S. 415 und 
Bd. 57, S. 161. 
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Tabelle 2. 


Juli 

Vol. 

cc. 

Azidität 

in 

cc 

NNaOH 

Spez. 

Gewicht 

Nach 

Kochen 

Krea¬ 

tinin 

Präfor- 

xniertes 

Krea¬ 

tinin 

E 

Kreatin 

als 

Krea¬ 

tinin 

be¬ 

rechnet 

g 

Ureuin- 

menge 

g 

I larn- 

säure 

g 

NH, 

g 

Gesamt- 

N 

g 

Unbe¬ 
stimm¬ 
ter N 

g 

(Na) CI 

E 

r*o 5 

g 

Temperatur 

4»/, 1 12 1 b 
Uhr 1 Uhr | Ufc 

7. 

1150 

55,2 

1024 

2,166 

2,042 

0,124 

26,96 

1,111 

0,790 

14,973 

0,554 

11,96 

2,610 

37,1 

37,2 

38, 

8. 

1115 

59.1 

1025 

2,174 

2,040 

0,134 

27,22 

1,081 

0,862 

16,293 

1,697 

10,37 

2,320 

37.2 

37,5 

38. 

9.>) 

1100 

55,0 

1027 

2,228 

1 2,162 0,066 

28,08 

1,125 

0,760 

16,632 

1,683 

9,68 

2,277 

37,2 

37,7 

38, 

10. 

980 

61,7 

1025 

2,224 

1 2,156 

0,068 

28,86 

I 0,989 

0,707 

16,327 

1,107 

8,13 

2,773 

37,2 

37,7 

3a 

11. 

920 

55.2 

1025 

2,212 

2,160 

0,052 

29,44 

1 1,079 

0,739 

16,744 

1,200 

5,61 

2,769 

37,2 

37,6 

38. 

12 . 

975 

69,2 

1026 

2,106 

2,106 

0 

29,39 

1,106 

0,777 

16,926 

1,406 

4,58 

3,022 

37,2 

37,4 

37, 

13. 

970 

65,0 

1025 

2,084 

2,084 

0 

31,20 

0,864 

0,736 

17,338 

1,098 

4,95 

2,910 

37,2 

37,7 

37: 

14. 

1060 

68,9 

1022 

2,148 

2,148 

0 

34,04 

0,872 

1,010 

20,071 

2,249 

5,51 

3,286 

37,1 

37,6 

37 

15. 

1050 

71,4 

1024 

2,056 

2,056 

0 

33,44 

0,749 

0,986 

18,816 

1,374 

5,25 

3,045 

37,1 

37,6 

37 

16. 

1255 

85,3 

1022 

2,162 

2,162 

0 

34,42 

0,739 

1,128 

20,820 

2,769 

5,90 

3,514 

37,0 

37,5 

37, 

17. 

1750 

77,0 

1019 

2.038 

2,038 

0 

35,72 

1,160 

1,090 

20,825, 2,100 

6,47 

3,255 

37,2 

37,7 

37: 

18. 

1555 

85,5 

1020 

2,032 

2,032 

0 

34,76 

0,936 

1,232 

20.736! 2,416 

7,46 

3,576 

37.0 

37,8 

38.1 

19. 2 ) 

1120 

73,9 

1023 

1,932 

1,930 

0 

32,66 

0,956 

0,991 

18,542 

1,432 

5,60 

3,472 

37,2 

37.4 

38i 

20. 

1210 

100,4 

1027 

2,242 

2,154 

0,088 

39,51 

0,864 

0,871 

22,954 

2,562 

5,32 

4,114 

37,2 

37,5 

38, i 

21. 

1020 

74,5 

1025 

1.958 

1,844 

0,114 

33.24 

0,795 

0,988 

19,385 

2,159 

4,90 

3,070 

37,1 

37,2 

38,i 

22. 

1110 

71,0 

1023 

2,058 

1,942 

0.116 

33,13 

0,797 

0,971 

18,881 

1,571 

5,44 

3,330 

37,1 

37,5 

38,( 

23. 3 ) 

1150 

74,7 

1022 

2,156 

2,132 

0,024 

34,23 

1,116 

0,955 

19,280' 

1,321 

5,75 

3,335 

37,1 


38/ 

24.3) 

1070 

80,2 

1025 

2,084 

2,084 

0 

33,29 

0,357 

0,856 

18,650: 1,503 

5,88 

3,477 

37,1 

37,5 

37/ 

25. 3 ) 

1039 

77,2 

1023 

2,000 

2,000 

0 

31,10 

0,453 

0,925 

18.962 

2,782 

7,21 

3,090 

37,1 

37,6 

37/ 

26. 3 ) 

1000 

90,0 

1027 , 

2,000 

2,000 

0 

28,95 

1,244 

1,004 

17,080 

1,571 

8,50 

3,700 

37,1 

37,6 

37i 

27.3) 

1010 

83,6 

1028 | 

1,986 , 

1,986 

O 

30,44 

1,091 

0,979 

17,428 

1,300 

9,45 

3,636 

37,0 

37,5 

37.8 

28.3) 

940 

80,8 

1028 j 

1,903 i 

1,903 

0 

30,96 

0,557 I 

0,976 | 

17,798 

1,638 

6,82 

3,713 

37,0 

37,5 

37/ 

29.3) 

1110 

95,5 

1026 

1,913 | 

1,913 

0 

36,02 

0,243 

1,030 j 

20.008 

1,538 

8,04 

3,885 

37,0 

37,2 

37.3 

30.3) 

1175 

78,7 

1026 1 

1,902 | 

1,902 

0 

32,15 | 

0,987 | 

1,044 1 

18,177) 

1,266 | 

10,22 

3,760 

36,8 

37,2 

37,3 


l ) Anfang der Bestrahlung. *) Nicht mehr bestrahlt. 3 ) Bestrahlt. 


Sofort nimmt die ganze Menge des 
Kreatinins zu, aber die Menge des Kreatins 
nimmt allmählich bis zum Verschwinden 
ab. Allmählich wird auch die ganze Menge 
des Kreatinins kleiner, wobei noch immer¬ 
hin Schwankungen auftraten. 

Am 19. Juli wurde mit der Bestrahlung 
aufgehört. Sofort trat am 20. Juli wieder 
Kreatin im Harn auf und die nächsten 
Tage jedesmal etwas mehr. Nachdem am 
23. Juli die Bestrahlung wieder aufs neue 
angefangen hatte, verschwand das Kreatin 
wieder. Die ganze Menge des Kreatinins 
war wieder bedeutend größer (98 mg) als 
am vorigen Tag, aber allmählich wurde 
auch sie kleiner, bis am 30. Juli die Menge 
sogar 264 mg kleiner war als diejenige am 
Anfang der Versuchsreihe. 

Vom 10. bis 14. November (s. Tabelle 3) 
wurde der Harn nochmals untersucht 
während einer Periode, in der der Zustand 


des Patienten am günstigsten war. Kreatin 
war jetzt nicht im Harn anwesend. Die 
ganze Menge des Kreatinins zeigte einen 
regelmäßigen Verlauf und war viel nie¬ 
driger als in der vorigen Periode. 

Während der ganzen Versuchsreihe im 
Monat Juli war die Temperatur regelmäßig 
erhöht mit Ausnahme vom 29. und 30. Juli. 
Die Schwankungen in der Kreatininaus¬ 
scheidung, die in diesem Falle nicht pa¬ 
rallel verlaufen mit den Temperaturschwan¬ 
kungen müssen also einen anderen Grund 
haben. Allerdings läßt sich wohl ein Zu¬ 
sammenhang zeigen zwischen dem Hämo¬ 
globingehalt und der Zahl der roten Blut¬ 
körperchen einerseits und der Kreatinin¬ 
ausscheidung andrerseits. Während doch 
der Hämoglobingehalt und die Anzahl der 
roten Blutkörperchen allmählich ansteigen 
(s. Tab. 1) nimmt die Menge des Kreatinins 
gleichzeitig ganz langsam ab (s. Tab. 2). 


Tabelle 3. 


Nov. 

Vol. 

cc. 

Azidität 

in 

cc 

X NaOH 

Spez. 

Gew. 

Nach 

Kochen 

Krea¬ 

tinin 

g 

Präfor- 

miertes 

Krea¬ 

tinin 

ß 

Kreatin 

als 

Krea¬ 

tinin 

be¬ 

rechnet 

ß 

(Na) CI 

g 

P.O. 

g 

Harn¬ 

säure 

g 

Gesamt- 

N 

« 

Temp. 

10. 

1255 

74,5 

1025 

1,831 

1,831 

0 

8,81 

3,363 

0,440 

19,547 

"efl 

11. 

1890 

72,0 

1018 

1,807 

1,807 

0 

14,80 

3,251 

0,503 

18,257 

E 

12 . 

2150 

76,0 

1015 

1,854 

1,854 

0 

14,32 

3,805 

0,468 

18,737 

u 

O 

13. 

2300 

71,0 

1016 

1,820 

1,820 

0 

14,79 

3,749 

0,492 

19,481 

Z 

14. 

2160 

73,9 

1017 

1,860 

1,860 

0 

14,47 

3,802 

0,512 

18,749 
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Bezugnehmend auf die Untersuchungen 
von dem einem von uns zusammen mit Ver- 
ploegh 1 ) deren Ergebnis war, daß die 
Menge des Kreatinins, die durch die Niere 
entfernt wird, als abhängig betrachtet 
werden soll: 

1. von der Bildung von Kreatin beim 
Verbrauch von Eiweiß in den Geweben, 

2. von der Spaltung und Oxydation von 
Kreatin, 

3. von der anhydrierenden Wirkung in 
der Leber, 

glauben wir also diesen Fall folgender¬ 
maßen erklären zu können: 

Die große Ausscheidung des gesamten 
Kreatinins, die fflr diesen sehr geschwäch¬ 
ten Mann als sehr hoch betrachtet werden 
kann, muß teilweise der hohen Tempe¬ 
ratur, teilweise der zu geringen Oxyda¬ 
tion des gebildeten Kreatins zugeschrieben 
werden. Nicht die Gesamtmenge des 
nicht oxydierten Kreatins konnte in Krea¬ 
tinin umgeändert werden, infolgedessen 
auch Kreatin im Harn anwesend war. 
Durch die Bestrahlung mit Röntgenstrahlen 
wurde der ganze Zustand des Patienten 
verbessert. Die Folge war vergrößerte 
Bildung des Kreatins im Körper; die Oxy¬ 
dation ließ noch zu wünschen übrig, deshalb 
die größere Gesamtmenge Kreatinin im 
Harn; alles nicht oxydierte Kreatin konnte 
jetzt wohl in Kreatinin umgeändert werden. 

Allmählich nahmen der Hämoglobin- 
gehalUmd die Menge der roten Blutkörper¬ 
chen zu, die Oxydation nahm zu und die 
Menge des Kreatinins im Harn wurde ge¬ 
ringer. Als nun während einiger Tage mit 
der Bestrahlung aufgehört wurde, ohne 
daß noch eine dauernde Verbesserung ein¬ 
getreten war, wurde wieder Kreatin im 
Harn gefunden, während die verbesserte 
Oxydation wieder schlechter wurde. Als 
die Bestrahlung wieder aufs Neue ange¬ 
fangen hatte und der Zustand immer besser 
wurde, konnte immer geringere Kreatinin¬ 
ausscheidung nachgewiesen werden. 

ln der zweiten Versuchsreihe, wobei 
der Zustand des Patienten ausgezeichnet 
war, wurde eine regelmäßige als normal 
zu betrachtende Ausscheidung gefunden, 
die geringer war als in der ersten Ver¬ 
suchsreihe. 

Was die übrigen Harnbestandteile an¬ 
betrifft (siehe Tab. 2), fanden auch wir, 
ebenso wie die anderen Forscher, Vermeh¬ 
rung der Gesamtstickstoffmenge. Im An¬ 
fang betrug sie 14,973 g, am Ende 18,177 g. 
Die Ausscheidung ist überhaupt in der 

*) Van Hoogenhuyze und Verploegh, Ztschr. 
f. physiol. Chem. Bd. 57. S. 161. 
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ersten Besuchsreihe ziemlich unregelmäßig, 
in der zweiten Versuchsreihe dagegen regel¬ 
mäßiger. 

Die Phosphorsäure zeigt deutlich eine 
dauernde Vermehrung, nämlich von 2,610 g 
bis 3,760 g. Diese Vermehrung fing schon 
sofort an dem Tage nach der Bestrahlung an. 

Auch der NHggehalt ist größer geworden, 
und zwar vom fünften Tage nach der Be¬ 
strahlung an. Am Anfang betrug sie 
0,790 g, am Ende 1,044 g. 

Die Harnstoffmenge hatte auch zuge¬ 
nommen, war aber sehr schwankend. 

Eine sehr bemerkenswerte Vermehrung 
zeigte die Azidität des Harns, nämlich von 
55,2 am Anfang bis 78,7 am Ende. 

Was nun die Harnsäureausscheidung 
anbetrifft, so können wir dabei die am 
wenigsten deutliche Veränderung finden. 

Die Menge ist groß, besonders wenn in 
Betracht gezogen wird, daß sie endogen ist. 

Sie ist bald größer, bald kleiner ohne 
Regelmäßigkeit. Am ersten Tage der Be¬ 
strahlung fanden wir 1,125 g und am fol¬ 
genden Tage 0,989 g, also erst etwas mehr, 
dann etwas weniger als vorher. Ebenso 
das zweite Mal. Am 22. Juli fanden wir 
0.797 g, am folgenden Tage, dem erstenTage 
der Bestrahlung 1,116 g, und am Tage nach¬ 
her 0,357 g. Wenn wir nun die Tage vom 
12. bis 16. Juli betrachten, so finden wir eine 
allmähliche Verringerung. Hieraus eine Folge¬ 
rung zu ziehen, wäre unzulässig, namentlich 
in Anbetracht des 17. Juli, an welchem eine 
plötzliche Vermehrung zu sehen ist. 

Wir glauben deshalb nicht behaupten 
zu können, daß wir dasselbe gefunden 
haben als die anderen Forscher. Ist der 
Grund hiervon vielleicht darin zu suchen, 
daß bei den meisten Untersuchungen die 
Versuchspersonen nicht jeden Tag genau 
dieselbe nukleinfreie Diät befolgten? Es 
ist ja nicht wünschenswert, Fleisch in die 
Diät aufzunehmen (Benjamin und Reuß, 
Losser und Morawitz, Decastello 
und Kienböck, Vas). Es versteht sich, 
daß Untersuchungen, wobei nicht während 
einiger Zeit jeden Tag der Harn analysiert 
wurde (Joachim und Kurpjuweit, 
Krause, Heile), oder wobei Harn von 
zwei Tagen zugleich analysiert wurde 
(Losser und Morawitz) zu verkehrten 
Folgerungen Veranlassung geben können. 

Wir wollen aus diesem vereinzelten 
Fall nichts folgern über den Einfluß von 
Röntgenstrahlen auf die Harnsäureaus¬ 
scheidung. Es ist jedenfalls sehr wün¬ 
schenswert noch viele Fälle von Leukämie 
zu untersuchen, wobei die obengenannten 
Bedingungen beachtet werden müssen. 

- 60 
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Das epidemische Auftreten der Appendizitis. 

Von W. Kl in k-Berl in-Wilmersdorf. 


Jedem, der das Krankenmaterial eines 
Krankenhauses beobachten kann, muß es 
auffallen, daß zeitweise wochenlang kein 
Fall von akuter oder rezidivierender Appen¬ 
dizitis eingeliefert wird und daß zu anderen 
Zeiten die Appendizitisfälle wochenlang 
sozusagen hereinregnen und die Opera¬ 
tionen sich häufen. Dieses gehäufte Vor¬ 
kommen macht sich natürlich noch mehr 
in der Praxis geltend. Die Fälle können 
dann so zahlreich sein, daß man mit der 
bekannten Duplizität oder Triplizität nicht 
mehr auskommt und schon von Epidemie 
reden muß. Auch in der Gut- und Bös¬ 
artigkeit zeigen sich große Unterschiede: 
gewöhnlich sind die vereinzelt auftretenden 
Fälle viel gutartiger, als die gehäuft auf¬ 
tretenden. Goluboff hat 1897 in Moskau 
eine solche Epidemie im Herbst, Winter 
und Frühling beobachtet; er kommt zu 
dem Schluß: „In der Mehrzahl der Fälle 
ist die Appendizitis eine Infektionskrankheit 
sui generis, eine genuine Erkrankung, die 
dem Wurmfortsatz ebenso eigentümlich 
ist, wie die Angina den Tonsillen, die 
Dysenterie dem Dickdarm; sie tritt zu¬ 
weilen geradezu epidemisch auf. Auch 
Sonnen bürg berichtet, daß er Häu¬ 
fungen von Appendizitisfällen manchmal 
als Epidemie beobachtet hat, so 1899 in 
Frankfurt a. O., Frühjahr 1899 und Sommer 
1905 in einem Stadtteil von Berlin; meistens 
handelte es sich hier um eine enterogene 
Infektion. Die Appendizitis betrachtet er 
als eine bakterielle Infektionskrankheit, die 
in die Gruppe der Mykosen des lympha¬ 
tischen Gewebes gehört. Haim sah eine 
Häufung der durch Streptokokken ver¬ 
ursachten Appendiziten im September, 
Oktober und November und Frühling. 

* Beale beobachtete die meisten Erkran¬ 
kungen an Appendizitis im Spätherbst und 
Vorfrühling, wo meist östliche oder nord¬ 
östliche Winde wehen und viel Staub in 
der Luft ist. Auch Schönwerth fand bei 
Soldaten eine auffallende Steigerung im 
März und November, während Schrott 
für 1890—1905 die große Zahl der Er¬ 
krankungen an Appendizitis im Heer für 
Januar, Juni und Juli feststellt. Karren - 
stein kommt zu demselben Ergebnis und 
erklärt sich das so, daß im Winter die 
Influenza, im Sommer der akute Magen¬ 
darmkatarrh von Einfluß ist und daß auch 
gelegentlich die Mandelentzündung die 
Appendizitis beeinflußt und weist das gleich¬ 
zeitige Vorkommen dieser Erkrankungen 
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in besonderen Tabellen nach. Auch 
Herpes labialis sah Haim oft bei den 
Streptokokkenfällen. Auch Charpentier 
berichtet über Häufung von Appendizitis¬ 
erkrankungen in einer Influenzaepidemie. 

Wir sehen also von einer ganzen Reihe 
von Autoren ebenfalls das gehäufte Auf¬ 
treten von Appendizitis festgestellt, aller¬ 
dings von den einen für Frühjahr und 
Herbst, von den andern für Sommer und 
Winter. Aber ebenso, wie gehäuftes Auf¬ 
treten von Pneumonie, Typhus und anderen 
Krankheiten zu verschiedenen Zeiten be¬ 
obachtet wird, je nach dem verschiedenen 
zeitlichen Auftreten der Ursache für diese 
Erkrankungen, so ist es doch auch für die 
Appendizitis gültig. Tritt das ursächliche 
Moment besonders verbreitet auf, werden 
wir eine Appendizitisepidemie haben, sei 
es, daß man die Krankheit vom Magen¬ 
darmkanal oder vom Blut weg entstehen 
läßt, oder daß man sie, wie Goluboff, 
als genuine Infektionskrankheit betrachtet 
oder in Zusammenhang mit Angina und 
Influenza bringt. Sonnenburg bringt 
auch die verschiedenen klinischen Er¬ 
scheinungen der akuten Appendizitis mit 
der Art und verschiedenen Virulenz der 
Mikroben in Zusammenhang. Diese sind 
nach Ort und Zeit sehr verschieden, auch 
die Eitererreger, um die es sich bei der 
akuten Appendizitis handelt. Die Eiter¬ 
erreger in Stadt und Land sind schon be¬ 
deutend verschieden in ihrer Giftigkeit, 
wie das viel glattere Heilen von Wunden 
jeder Art, auch ohne streng durchgeführte 
Asepsis, auf dem Lande beweist. Die zeit¬ 
weise Steigerung der Virulenz der Eiter¬ 
erreger oder ihre zeitweise größere Ver¬ 
breitung zeigt das jedem Allgemeinpraktiker 
bekannte zeitweise gehäufte Auftreten von 
eitrigen Erkrankungen, wie Furunkeln, 
Phlegmonen, Lymphadenitiden, auch bei 
Personen, die nicht durch ihren Beruf der¬ 
artigen Erkrankungen besonders ausgesetzt 
sind. Es gibt noch mehr Krankheiten 
oder pathologische Zustände, deren ge¬ 
häuftes Auftreten wir uns nicht erklären 
können; ich nenne hier die Gesichtslage 
des Fötus bei der Geburt; W. A. Freund 
hat darauf und auf das gleichzeitige ge¬ 
häufte Auftreten rheumatischer Erkran¬ 
kungen aufmerksam gemacht, und ich habe 
selbst Gelegenheit gehabt, eine kleine der¬ 
artige „Epidemie“ zu beobachten. 

Für die Erklärung des gehäuften Auf¬ 
tretens der Appendizitis ist vielleicht eine 
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Beobachtung von Heppe zu verwenden, 
der die Fälle von 1888—1905 im Aargau 
untersuchte. Einen Zusammenhang mit 
Angina oder Influenza fand er nicht, wohl 
aber ein sehr gehäuftes Auftreten in den 
Sommer- und Wintermonaten. Sehr auf¬ 
fallend ist das endemische Auftreten in 
einzelnen Orten, für die Heppe keine Er¬ 
klärung fand, das aber so auffallend ist, 
daß man von Appendizitisherden sprechen 
kann. Während 42,5 % sämtlicher Ge¬ 
meinden fast ganz freiblieben, fand sie sich 
in 32,5% der Gemeinden in 1—5% aller 
Erkrankungsfälle, und in 2,5 % der Ge¬ 
meinden, den Appendizitisherden, stieg die 
Zahl der Erkrankungen auf 32,5 %. Naab 
hat im Orient einen großen Unterschied 
zwischen Eingeborenen und Europäern ge¬ 
funden. In Mesopotamien betrug die 
Appendizitis nur 0,03 % aller Erkrankungen, 
bei den Eingeborenen in Konstantinopel 
0,3%, bei den dortigen Europäern 2,6 bis 
3,3 % (für Deutschland etwa 2,8 %.) 
Naab führt den Unterschied auf die haupt¬ 
sächlich aus Pflanzen bestehende Kost des 
Orientalen und Fleischkost des Europäers 
zurück. Rostowzlio macht sich die Sache 
allerdings leichter, er bezeichnet die Appen¬ 
dizitis als Modekrankheit und leugnet ihr 
epidemisches Auftreten. 

Von einigen Seiten ist sogar die Appen¬ 
dizitis als kontagiöse Krankheit bezeichnet 
worden, so von Thibault, der auf die 
allerdings seltene Häufung mehrerer Fälle 
in Schulen, Hospitälern usw., sowie auf 
eine Epidemie unter den Versuchskaninchen 
eines Käfigs hinweist. 

Sprengel gibt in seiner Monographie 
die periodische Häufung der Appendizitis¬ 
fälle auch zu. AuchLanz hat drei solche 
Epidemien erlebt, ferner sah er mehrmals 
gleichzeitige Erkrankung verschiedener 
Hausgenossen, die auf eine Infektiosität 
der Erkrankung, respektive auf eine be¬ 
sondere Affinität desselben Streptokokken¬ 
stammes zum Lymphgewebe des Wurm¬ 
fortsatzes hinzuweisen scheinen. Eine 
hämatogene Infektion will Lanz unter 
2000 Fällen nicht gesehen haben; auch 
die Influenza gesteht er als Ursache zu, 
glaubt aber, daß es sich dabei um Neu¬ 
infektion früher schon erkrankter Appen- 
dices vom Darm aus handelt. 

Trotz dieser häufigen Beobachtungen 
wird das epidemische Auftreten der Appen¬ 
dizitis von den meisten Aerzten nicht ge¬ 
kannt oder geleugnet. Ich will deshalb 
eine kleine Epidemie beschreiben, die ich 
in Wilmersdorf im April, Mai, Juni 1909 
beobachtet habe. Der Stadtteil, in dem die- 
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selbe auftrat, umfaßt etwa 10000 Menschen 
und ist von der übrigen Stadt durch un¬ 
bebaute Strecken getrennt. Er ist erst in 
den letzten 6—8 Jahren entstanden und 
mit allen Einrichtungen der Hygiene ver¬ 
sehen, hat heile, luftige Wohnungen, breite 
Straßen und Plätze« vorzügliches Wasser, 
Kanalisation usw. Die Luft ist sehr gut, 
meist sehr bewegt, Windrichtung vor¬ 
wiegend aus Westen kommend. In die 
Behandlung der Einwohner teilen sich 
etwa 8 Aerzte. Ich mache besonders darauf 
aufmerksam, daß die Fälle mir nicht zu¬ 
gewiesen waren, sondern aus meiner Praxis 
stammten und fast alle schon früher wegen 
anderer Erkrankungen von mir behandelt 
waren. Die Kranken gehörten meist dem 
Mittelstand an und brauchten sich in ihrem 
Beruf nicht körperlich anzustrengen; die 
meisten standen im 2. bis 4. Lebensjahr¬ 
zehnt. 

In den drei genannten Monaten, die 
meisten im Mai, kam die für die hiesigen 
Verhältnisse überaus hohe Zahl von 26 
Appendiziten in meine Behandlung, 

5 Männer, 21 Frauen. 17 davon kamen in 
einem Zeitraum von 6 Wochen zur Operation. 

Bei den übrigen 9 steht die Diagnose 
Appendizitis ebenfalls fest, da ich alle 
irgend zweifelhaften Fälle nicht gerechnet 
habe. Achtmal handelte es sich um Rezi¬ 
dive, bei den übrigen war es der erste 
Anfall. Von den Operierten handelte es 
sich bei 4 um ein Rezidiv. Bei 10 der 
Operierten bestand eine Appendicitis de- 
structiva, bei 2 zugleich diffuse Peritonitis, 
bei dem Rest und den nicht Operierten 
Appendicitis simplex, soweit sich ohne Er¬ 
öffnung die genauere Diagnose stellen läßt. 

Eine Perforation des Wurmfortsatzes fand 
sich bei 5 Kranken. Man mußte die Fälle 
teils zu den schweren, teils zu den mittel¬ 
schweren rechnen; leicht war nur einer. 

Daher die große Zahl von Operationen. 

Daß der Rest nicht operiert wurde, lag an 
der Ablehnung der vorgeschlagenen Ope¬ 
ration durch die Kranken. 7 mußten sofort, 
das heißt am 2. und 3. Tage der Er¬ 
krankung, operiert werden; bei den anderen 
wurde die Operation am 6. bis 14. Tag der 
Erkrankung vorgenommen. Bei 4 Kranken 
mußte einige Tage ein Drain eingelegt 
werden, 2 (die später starben), wurden 
breit tamponiert. Von den 17 Operierten 
standen 15 schon am 7. Tag auf und heilten 
glatt ohne Hernienbildung und waren von 
da an beschwerdefrei. 2 von den Ope¬ 
rierten starben; es waren beides hoffnungs¬ 
lose Fälle, bei denen schwere Sepsis und 
Peritonitis bestand und die Operation nur 
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als ultimum refugium vorgenommen wurde. 
Das eine Mal handelte es sich um einen 
45jährigen Mann, der vor einem Jahr 
einen leichten Anfall hatte und damals die 
Operation ablehnte; ich sah ihn am 3. Tag, 
nachdem er 2 Tage lang mehrmals Rizi¬ 
nusöl genommen hatte. Die sofort vor¬ 
genommene Operation ergab einen ganz 
gangränösen, perforierten Appendix und 
ausgedehnte Peritonitis; er wurde bald 
nach der Operation schon benommen und 
starb nach 10 Tagen an Sepsis; die 
Temperatur stieg nicht hoch, doch war der 
Puls sehr beschleunigt und klein. Das 
andere Mal handelte es sich um ein schlecht 
genährtes Mädchen von 11 Jahren, das schon 
5 Tage erkranktwar, erst einen Tag im Bette 
lag; Temperatur gegen 40<\ Puls 140. 
Operation am 6. Tag: diffuse Peritonitis und 
gangränöser perforierter Appendix. Nach 
4 Tagen normale Temperatur, aber Puls 
immer sehr schnell; am 6. Tag mußte ich 
wegen erneuten Fiebers und Erbrechens 
nochmals die Bauchhöhle breit öffnen, ohne 
einen neuen Herd zu finden. Es bildete 
sich bald eine Kotfistel, aus der der Darm 
sich gut entleerte. Die Temperatur blieb 
von da an zwischen 37 und 38°, der Puls 
aber zwischen 140 und 160. Trotz guter 
Nahrungsaufnahme erfolgte der Tod am 
26. Tag an Sepsis und Herzschwäche. 

Als Aetiologie für die akute Appendi¬ 
zitis wurde von verschiedenen Seiten eine 
vorausgehende oder gleichzeitige Angina 
oder Influenza bezeichnet. Kretz hat 
durch eine ganze Reihe von Sektions¬ 
befunden das gleichzeitige Bestehen von 
schwerer Appendizitis und Mandelentzün¬ 
dung dargetan und glaubt, daß die Angina 
auf dem Blutwege die Darminfektion ver¬ 
mittelt hat, nicht, wie andere annehmen, 
durch Verschlucken von Eiter. Für seine 
Annahme spricht das typische Verhalten 
der entzündeten Halslymphdrüsen mit fort¬ 
schreitender Thrombose der Lymphgefäße, 
entsprechend der Bakterienausbreitung von 
den Tonsillen zum Angulus venae jugularis 
hin, ferner der Befund von Follikelherden 
in Appendix und Zökum, die wie Nekrosen 
durch mykotische Embolie aussahen. Der 
Durchbruch dieser Herde schien bei bös¬ 
artigen Fällen die Infektion des Perito¬ 
neums, zu bewirken. Auch von anderen 
Stellen ausgehende Bakteriämien können 
zu schwerer Appendizitis führen, ent¬ 
sprechend der Osteomyelitis. 

Die Appendizitis als Infektionskrankheit 
anzusehen mit einer Lokalisation in dem 
Appendix, entsprechend etwa einer An¬ 
gina, wie es von einigen Seiten geschieht, 
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fällt einem schwer, denn es müßte dabei 
doch das Allgemeinbefinden mehr gestört 
sein. Das ist aber in den ersten Tagen 
nie der Fall, sondern die Kranken klagen 
außer ihren Schmerzen im Anfang eigent¬ 
lich nichts, und nur der Schmerz zwingt 
sie zur Bettruhe, wenn nicht hohes Fieber 
da ist. Aber auch die Temperatur, die 
bei anderen Infektionskrankheiten immer 
gesteigert ist, kann selbst bei sehr schweren 
Fällen von Appendizitis normal sein. Und 
doch zwingt einen das Auftreten einer 
Epidemie fast zur Annahme einer Infektion. 
In den von mir beobachteten Fällen der 
beschriebenen Epidemie bestand niemals 
gleichzeitig oder in den letzten Wochen 
vorher eine Angina oder Influenza, auch 
litten nur wenige an Stuhlträgheit, es 
fehlten auch das Trauma und schwere Diät¬ 
fehler als ätiologisches Moment. Die In¬ 
fektiosität scheint auch dadurch bewiesen 
zu sein, daß die Frau des einen Kranken, 
der nach der Operation starb, 11 Tage 
nach ihrem Mann erkrankte, doch fand 
sich bei der Operation am elften Tag nur 
eine Appendicitis simplex; die Heilung er¬ 
folgte glatt. 

Interessant ist ein Ueberblick über die 
anderen Erkrankungen, die während der 
Epidemie auftraten. Auf Bronchitis, Tra- 
cheitis, Laryngitis, Pleuritis, Pneumonie 
entfielen 20% aller Erkrankungen, auf 
Rheumatismus articularis et muscularis, 
Herpes zoster, Ischias 14%, auf Angina 
7,5 %, auf Influenza nur 2 % und zwar 
ganz leichte Fälle, auf Otitis media acuta 
suppurativa 6%, darunter recht schwere 
Fälle, auf eitrige Prozesse, wie Furunkel, 
Lymphadenitis, Phlegmone, Periostitis sup¬ 
purativa, Mastitis 9 %, auf Enteritis acuta 
nur 3,3 %. Die Appendizitisfälle machten 
11 % aus. 

Wenn wir die große Zahl der Erkran¬ 
kungen der Atmungsorgane und der rheu¬ 
matischen Erkrankungen betrachten, so 
könnten wir vielleicht auch für die Appen¬ 
dizitis Erkältung als Ursache betrachten. 
Wind haben wir in Wilmersdorf das ganze 
Jahr genug, doch eine reichliche Straßen- 
besprengung schützt uns vor zu großer 
Staübplage. Auffallend ist aber auch die 
große Zahl der eitrigen Prozesse einschließ¬ 
lich der akuten Otitis media, zusammen 
15 %; ich glaube, daß wir hieraus auf eine 
besondere Verbreitung und Virulenz der 
Eitererreger schließen können; vielleicht 
ist die stärkere Verbreitung derselben auf 
die damals herrschenden Winde zurück¬ 
zuführen. So glaube ich, daß wir die Ur¬ 
sache des gehäuften Auftretens in erster 
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Linie in einer Steigerung der Virulenz und die Kranken befanden sich bis zum plötz- 
größeren Verbreitung der Eitererreger zu liehen Auftreten ihrer Appendizitisbe¬ 
finden haben, vielleicht in zweiter Linie schwerden vollauf wohl. Hoffentlich werden 
begünstigt durch das Rheuma. An eine noch mehr derartige Epidemien, die sicher 
sekundäre Infektion von einem anderen häufig sind, beschrieben, so daß man sich 
Krankheitsherd des Körpers aus glaube über die Aetiologie dieser Krankheit, für die 
ich in den vorliegenden Fällen nicht, denn schon so vieles herhalten mußte, klarer wird. 

Die Bedeutung der diätetischen Küche für die Schonungsdiät. 

Von Dr. med. Wilhelm Stern borg, Spezialarzt für Zucker- und Verdaungskranke in Berlin. 


Drei mechanische Leistungen sind es, 
welche die feine Küche der gewerblichen 
Berufsköche an den Nahrungsmitteln stets 
vollffthrt, auch noch nach all den vielen 
groben Vorbereitungen und nach den 
mechanischen Entfernungen der gröbsten 
Nebenbestandteile, der sogenannten Küchen¬ 
abfälle, zur Zubereitung der Nahrung schon 
für die Gesunden. Dabei ist es allein 
die feine Küche, welche diese drei Maß¬ 
nahmen trifft, im Gegensatz zur häuslichen 
kleinbürgerlichen Küche, wie sie traditionell 
von der Frau überall ausgeübt wird. Die 
feine Kochkunst verfolgt damit lediglich 
den Zweck, die Schmackhaftigkeit zu er¬ 
höhen. Diese mechanischen Vornahmen 
sind: einmal die minutiöseste Zerkleinerung, 
sodann die in höchstem Maße vollkommene 
Durchführung der feinen innigen Verteilung 
und schließlich die Trennung und Befrei¬ 
ung der Nahrungsmittel von gewissen, die 
Zunge und den Magendarmkanal belästi¬ 
genden Schlacketeilen. Demnach besteht 
die Feinheit der feinen Küche und ebenso 
die Feinheit der Feinbäckerei, der Küchen¬ 
bäckerei, in drei Feinheiten: in der feinen 
Zerkleinerung, in der feinen Verteilung 
und in der feinen Absonderung der feinen 
Teile von den gröberen Bestandteilen. 
Diese drei grundsätzlich durchaus ver¬ 
schiedenen Verrichtungen sind in der ärzt¬ 
lichen Diätetik für die Schonungsdiät bis¬ 
her noch niemals gebührend bedacht und 
auseinandergehalten worden. Und doch 
beanspruchen sie das höchste Interesse für 
die Krankendiäb Denn sie bilden die 
hauptsächlichsten Bedingungen für eine 
wahre rationelle Schonungsdiät, soweit 
wenigstens die Schonungsdiät in mecha¬ 
nischer, nicht in chemischer Richtung in 
Betracht kommt 

Was zunächst die eine Seite der mecha¬ 
nischen Schonungsdiät anlangt, nämlich 
die feine Zerkleinerung, so wird diese für 
viele Verdauungskranke unbedingt gefordert. 
Schon zur Diagnostik der Funktion des 
Darms verwendet Schmidt 1 ) Kartoffel- 

*) „Die Funktionsprüfung des Darms mittels der 
Probekost-, 1908, S. 49. 
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brei, den er „fein durchgesiebt* verlangt 
Ebenso schreibt er Kartoffelbrei aus „ge¬ 
mahlenen Kartoffeln* vor und Haferschleim 
„durchgeseiht“. Bezüglich des Fleisches 
ist allgemein die feinste Zerkleinerung für 
viele Verdauungskranke z. B. die an 
Ulcus ventriculi Leidenden vorgeschrieben. 

Die Art, wie diese theoretische Forderung 
der Diät seitens der Mediziner praktisch in 
der Technik der Küche ausgeübt wird, ist 
von den ärztlichen Spezialforschern auch 
angegeben. Biedert und Langermann 1 ) 
lassen sich folgendermaßen aus: „Zum 
sehr feinen Zerkleinern von gekochtem 
oder gebratenem Fleisch dienen die Wiege¬ 
messer mit konvex gebogener Schneide 
und je einem senkrechten Handgriff auf 
jeder Seite.* Diese Methode ist bis in die 
neueste Zeit beibehalten worden. Denn 
sie wird genau so auch von Albu 3 ) jüngst 
beschrieben. Er empfiehlt für Verdauungs¬ 
kranke als Schonungsdiät rohes Fleisch 
und Schinken, „die nur in fein gewiegtem 
Zustande als leicht verdaulich zu bezeichnen 
sind.“ 

Die technische Durchführung der feinen 
Zerkleinerung, wie sie die theoretische 
Diät fordert, erfolgt denn auch in der 
Praxis durch die häusliche kleinbürgerliche 
Küche der Frauen und demgemäß in der 
Krankenküche sowie in der Krankenhaus¬ 
küche auf höchst einfache und bequeme 
Weise, wie sich denn überhaupt die neu¬ 
zeitliche Küche der Frauen durch eine be¬ 
sondere Bequemlichkeit auszeichnet, welche 
das zulässige Maß weit überschreitet. Da¬ 
her mag es auch kommen, daß selbst 
Biedert und Langermann 8 ) die Zube¬ 
reitung von Kartoffelbrei auf folgende 
Weise empfehlen: „Feine Breie von Kar¬ 
toffeln (Pürees).werden mit der 

Maschine(Fleischhackmaschine) zerkleinert.“ 

Allein diese einfache und bequeme Methode 
der häuslic hen Küche erzielt noch lange 
„Diätetik und Kochbuch für Magen- und Darm¬ 
kranke-, 1895, S. 112. 

*) „Grundzüge der Ernährungstherapie*, 1908, 

S. 52. 

3 J „Diätetik und Kochbuch für Magen- und Darm¬ 
kranke-, 1895, S. 112. 
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nicht eine sehr feine Zerkleinerung, wie 
die diätetische Küche dies durchaus ver¬ 
langt. Auch habe ich 1 ) bereits daraufhin¬ 
gewiesen, daß zur Herstellung von Brei 
aus Kartoffeln die Hackmaschine für Fleisch 
nicht zu benutzen ist, eine Technik, welche 
jeder Küchenmeister mit Recht aufs 
Schärfste als ganz unstatthaft verurteilt. 
Denn der Kartoffelbrei wird dadurch 
erstens grob und zweitens zähe. 

Die gewerbliche Küche dagegen, die 
von ausgebildeten Küchenmeistern geübt 
wird, verwendet zum Zwecke der feinsten 
Zerkleinerung viele umständliche Proze¬ 
duren mit besonderen Instrumenten, die 
der Küche der Frauen völlig fremd ge¬ 
blieben sind. Ganz besonders kommen 
der Reibstein 2 ), der Mortier, und die ver¬ 
schiedenartigsten Sfebe 8 ) in Betracht. Erst 
durch die Anwendung dieser Apparate 
wird eine wirklich feine Zerkleinerung er¬ 
reicht, wie sie die Schonungsdiät erheischt. 
Durch die gewöhnliche weibliche Kochkunst 
wird die erste Bedingung der Schonungsdiät 
nicht erzielt. Das feine „Wiegen u desFleisches 
nach allgemeiner diätetischer Vorschrift, wie 
es Biedert, Langermann und auch Albu 
angeben, das „ Mahlen “ der Kartoffeln, wie es 
Schmidt und Biedert-Langermann em¬ 
pfehlen, oder gar die Benutzung der Hack¬ 
maschine für Fleisch zur Bereitung von 
Kartoffelbrei nach der Empfehlung von 
Biedert und Langermann liefert in der 
Praxis die von der theoretischen Diät ge¬ 
forderte feine Zerkleinerung durchaus nicht. 
Ichj 4 ) habe bereits verschiedenfach darauf 
aufmerksam gemacht, daß die gewöhnliche 
häusliche Küche der Frauen und demzu¬ 
folge die Krankenküche sowie die Kranken¬ 
hausküche die Zerkleinerung nicht voll¬ 
kommen durchführt, jedenfalls nicht in 
dem Maße wie die französische internatio¬ 
nale Kochkunst, die in jeder modernen 
Hotelküche mit internationalem Betrieb 
bereits für die Gesunden ausgeübt wird. 

*) .Die diätetische KQche für Magen- und Darm¬ 
kranke in der Heilanstalt“, Ztschr. f, physik. u. diät. 
Ther. 1909. 

a ) .Die Küche im Krankenhaus“, 1908, S. 150, 
Fig. 38, S. 160, Fig. 43. — .Diätetische Kochkunst“, 

1908, S. 53, Fig. 16, S. 64, Fig. 20. — Ther. d. 
Gegenwart, .Ueber die Behandlung des Ulcus ventri- 
culi mittels rationeller KQche“, Juni 1908, Fig. 1 u. 2. 
— Hygienische Rundschau 1909, Nr. 12, Fig. 2. 

*) .Diätetische Kochkunst“, 1908, S. 59, Fig. 17. 
— Ther. d. Gegenwart, Juni 1908, Fig. 10 u. 11. — 
Hygien, Rundschau 1909, Nr. 12, Fig. 4. 

4 ) „Die KQche in der modernen Heilanstalt“, 
Vortrag in der Dtsch. Ges. f. öff. Gesundheitspfl., 
12. Januar 1909, Hygienische Rundsch 1909, Nr. 12, 
S. 14.— .Die KrankenkQche“, Deutsche med.Wchschr. 

1909, Nr. 17. — .Die KQche in der modernen Heil¬ 
anstalt“, 1909, S. 55flf. 
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Die betreffenden Manipulationen, die von 
den Frauen in der privaten Küche und 
demnach auch in der diätetischen Küche 
und Anstaltsküche vorgenommen werden, 
erreichen eine Zerkleinerung höchstens biV 
zu 473 , 3, 2, ausnahmsweise auch fröftP 
einmal 1 mm, während die internationale' 
feine Kochkunst des Fachmannes schon 
für die Gesunden die Zerkleineruf% bis 
zu 1 /2 mm und noch weiter heruntertreibt. 
Der außerordentliche Unterschied ist schon 
mit unseren unbewaffneten Sinnen wahr¬ 
nehmbar. Bereits Gesicht, Gefühl und 
Geschmack lassen mit größter Leichtigkeit 
erkennen, daß die mechanische Zerstücke¬ 
lung des Nahrungsmittels dort bloß eine 
recht grobe, hier eine sehr feine ist. 

Ist es schon höchst bemerkenswert, daß 
das, was die diätetische Küche für die 
Kranken stets versäumt, die feine Koch¬ 
kunst zur Zubereitung der Nahrungsmittel 
für die Gesunden bereits längst vollführt, 
so ist die Tatsache noch bemerkenswerter, 
daß auch zur Zubereitung der Heilmittel 
die pharmazeutische Kunst die Zerkleine¬ 
rung selbst für das kranke Vieh außer¬ 
ordentlich weit treibt. Die Art und Weise, 
wie die Rezeptierkunst dies erreicht, ent¬ 
spricht durchaus der in der feinen Koch¬ 
kunst. Die Apothekenbetriebsordnung vom 
18. Februar 1902 § 22 schreibt sogar den 
Ort vor, wo die Zerkleinerung der Arznei¬ 
mittel vorgenommen werden soll. Das ist 
die Stoßkammer. Die Bezeichnung und die 
Tätigkeit, die hier in der pharmazeutischen 
Technik vollführt wird, entsprechen durch¬ 
aus der Technik in der feinen Küche. In 
der Stoßkammer der Apotheke muß sich 
nach der gesetzlichen Vorschrift außer dem 
Wiegemesser auch ein großer Metallmörser 
befinden, ein Standmörser 1 ), der genau dem 
Mortier der feinen Kochkunst entspricht. 
Das deutsche Arzneibuch, Bd. 4, Nr. 9, 
S. 11 schreibt sogar ganz genau die Siebe 
mit den entsprechenden Nummern vor: 

Sieb Nr. 1 für grob zerschnittene Drogen 
(4 mm Maschenweite). 

Sieb Nr. 2 für mittel fein zerschnittene 
Drogen (3 mm Maschen weite). 

Sieb Nr. 3 für fein zerschnittene Drogen 
(2 mm Maschenweite). 

Sieb Nr. 4 für grobe Pulver (10 Maschen 
auf 1 cm). 

Sieb Nr.5 für mlttelfelne Pulver (26Maschen 
auf 1 cm). 

Sieb Nr. 6 für feine Pulver (43 Maschen 
auf 1 cm). 

Eine solche, der Apothekerordnung ent¬ 
sprechende gesetzliche Regelung erachte 
ich auch für die Krankenküche als durchaus 

*) .Die KQche in der modernen Heilanstalt“ 4909, 

S. 26 und 87, Anm. 66. 
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geboten, zumal da, wie ich 1 ) nachgewiesen 
habe, andernfalls mancherlei Mißstände sich 
selbst in den privaten Betrieb städtischer 
Krankenküchen einschleichen können. 

Was diezweiteBedingungder Schonungs¬ 
diät betrifft, nämlich die feine Verteilung, 
so fordert die theoretische Diätetik die 
feinste und innigste Verteilung, nicht bloß 
zur Heilung vieler Krankheitszustände des 
Magens, sondern sogar schon zur Dia¬ 
gnostik für die Probekost, vollends zur 
Diagnostik von Darmerkrankungen, also 
von Leiden des Dünndarms und sogar 
auch des Dickdarms. Und das ist der Fall 
ausnahmslos für alle drei Nahrungsstoffe: 
für Eiweiß, Kohlehydrate und Fette. Die 
feinste Verteilung von Eiweiß wird schon 
längst für viele Magenkranke beansprucht. 
Für die Amylazeen gilt die Tatsache, daß 
die Darmgärung um so geringer ist, je 
feiner verteilt die Kohlehydrate sind. Schon 
beim einfachen Darmkatarrh können Kar¬ 
toffeln in der Form grober Pürees und gar 
erst die auch bestens zerkauten Kartoffeln 
eine Verschlimmerung oder ein Rezidiv 
leicht hervorruien, während ein feinstes 
Püree von denselben Kartoffeln sehr gut 
vertragen wird. Selbst der am schwersten 
verdauliche Nährstoff, das Fett, wird auch 
in der ungünstigsten Mischung, in der 
chemisch, physikalisch und physiologisch 
gleichermaßen ungünstigsten Mischung, 
nämlich in Wasser, doch leicht verträglich 
durch, die mechanisch feinste Verteilung 
zur Form einer Emulsion, so sehr, daß die 
Milch sogar zum mildesten aller Nahrungs¬ 
mittel überhaupt wird. Denn der zarte 
Verdauungskanal des Säuglings ist ja lange 
Zeit hindurch ausschließlich auf sie ange¬ 
wiesen. Dasselbe Fett hingegen in größeren 
Mengen, noch so sehr zerkleinert, aber 
nicht gehörig fein verteilt, bildet die unbe¬ 
kömmlichste und unzuträglichste Nahrung, 
zumal in Wasser oder zugleich mit Wasser 
oder unmittelbar vor reichlichem Wasser¬ 
genuß genommen. Und das ist der Fall 
selbst für den gesunden kräftigen Magen 
eines erwachsenen Mannes. Dement¬ 
sprechend wird das Fett in emulgierter 
Form bei Pankreasinsuffizienz im Gegen¬ 
satz zum Abschluß der Galle besser aus¬ 
genutzt als nicht emulgiertes Fett. Die 
feine Kochkunst verfügt über viele Rühr- 
und Schüttelmaschinen wie die Scheide¬ 
kunst, um eine innige, „glatte“ Verteilung 
herbeizuführen, Instrumente, welche eben¬ 
falls der kleinbürgerlichen Küche der Frauen 
fremd geblieben sind. Zu demselben Zweck 
wie die feine Kochkunst verwendet auch 
4 ) Ther. d. Gegenw., Juni 08, Fig. 7 u. 8. 


die Rezeptierkunst wiederum die Siebe, 
nämlich zum innigen Mischen von pulver¬ 
förmigen Substanzen. Die Feinbäckerei 
benutzt gleichfalls zur feinen Verteilung 
dieselben Siebe. Es ist bemerkenswert, 
daß diese Prozedur in der Feinbäckerei, 
in der Konditorei, häufiger und genauer 
ausgeübt wird als in der gewöhnlichen 
Bäckerei. Selbst den feinsten, sogenannten 
„Puder"- oder „Staub“zucker siebt der 
Feinbäcker stets nochmals unmittelbar vor 
dem Gebrauch und sodann siebt er den 
feingesiebten Staubzucker zwecks feinster 
Verteilung. Das einfache Streuen des¬ 
selben feingesiebten Streuzuckers bloß mit 
dem Löffel oder mit der Streubüchse würde 
nicht genügen. Auch hierin verhält sich 
die Feinbäckerei und die gewöhnliche 
Bäckerei prinzipiell verschieden, so daß 
diese beiden untereinander so nahe ver¬ 
wandten Gewerbe schon im alten Rom 
doch von zwei verschiedenen Handwerkern 
betrieben wurden, vom „Pistorius" und 
„Dulciarius“; es verhält sich die Fein¬ 
bäckerei zur gewöhnlichen Bäckerei wie 
die feine Küche zur gewöhnlichen Küche, 
dem bisherigen Vorbild für die Kranken¬ 
küche. 

Was vollends die dritte Bedingung der 
praktischen Technik für die Schonungsdiät 
betrifft, nämlich die Absonderung gewisser 
fester Bestandteile mit hohem Nährwert 
von anderen festen, aber schädlichen Teilen, 
so ist diese für die ärztliche Praxis außer¬ 
ordentlich wichtig. Rohes Bindegewebe, 
welches sich in jedem auch dem zartesten 
Fleisch befindet, ist für die meisten Magen- 
und Darmleidenden höchst unzuträglich. 
Die Durchführung dieser Bedingung der 
ärztlichen Diätetik in der praktischen Tech¬ 
nik ist verschieden, je nach den Vor¬ 
schriften der drei verschiedenen Kreise, die 
hierfür maßgebend sind. Das sind nämlich 
die Aerzte, die Frauen und die berufs¬ 
mäßig ausgebildeten Fachmänner, die pro¬ 
fessionellen Küchenmeister. Die Technik 
der Aerzte folgt bisher der Praxis der 
Frauen. Daher ist die ärztliche Technik 
und die der Frauen in der häuslichen und 
herrschaftlichen Küche genau die nämliche. 
Aus demselben Grunde ist die Küche im 
ärztlichen Großbetrieb der Anstalt und des 
Sanatoriums genau dieselbe wie im Klein¬ 
betrieb der bürgerlichen Hausmannskost. 
Es entsprechen die Küchen der privaten 
und öffentlichen Anstalten sowie die anderen 
privaten Krankenküchen in der Technik 
genau der privaten häuslichen Küche. Da¬ 
gegen prinzipiell verschieden ist die dritte 
Art der Berufsköche. Für sie ist die feine 
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französische Kochkunst maßgeblich, wie 
diese allgemein im modernen internationalen 
Hotelbetrieb üblich ist. Diese feine inter¬ 
nationale Küche löst die beregten Prob¬ 
leme auf grundsätzlich ganz andere Art 
wie die nationale Küche der Frauen. 

Was zunächst die kulinarische Technik 
betriflt, welche die Spezialforscher vor¬ 
schreiben, so kommt für die Entfernung 
der Sehnen aus dem Fleisch die Methode 
von Biedert-Langermann 1 ) in Betracht: 
„Etwas größere Portionen frischen Fleisches, 
dessen Fasern zerkleinert und möglichst 
sehnenfrei gemacht werden sollen, lassen 
sich sehr schnell und bequem mit Fleisch¬ 
hackmaschinen, in deren der Länge 
nach mit breiten Riefen versehenem Hohl¬ 
zylinder eine Walze mit Schraubengängen 
das Fleisch zerquetscht und durch eine 
siebartig durchlöcherte Endplatte durch¬ 
treibt, nachdem es vorher durch ein kreuz¬ 
förmiges Messer nochmals klein geschnitten 
ist; die Sehnenfasern bleiben um die Walze 
gedreht und hauptsächlich an Messer und 
Sieb hängend zurück.“ Andere Autoren 
wieder halten die diätetische Entfernung 
der Sehnen aus dem „marmorierten“, „ge¬ 
maserten“ Fleisch technisch für unmöglich. 
Am weitesten geht hierin Schmidt 2 ), in¬ 
dem er folgende Annahme macht: „Nur 
unter einer Bedingung könnte man das 
rohe Fleisch allenfalls gestatten, nämlich 
wenn es völlig frei von allem Bindegewebe 
gegeben werden könnte. Das ist aber in 
praxi so gut wie unmöglich, selbst wenn 
man es noch so fein hackt oder schabt. 
Es ist Illusion, wenn man glaubt, geschabter 
Lachsschinken z. B. sei bindegewebefrei. 
Man versuche es nur einmal selbst, das 
Bindegewebe aus dem Lachsschinken oder 
aus rohem Fleisch so herauszupräparieren, 
wie es der Darm bei Achylie tut, und man 
wird mir zugeben, daß wir das künstlich 
gar nicht können.“ Diese Annahme von 
Schmidt ist durchaus unzutreffend. Das 
Gegenteil ist vielmehr richtig. Die häus¬ 
liche Küche der Frauen freilich kennt gar 
keine Möglichkeit, dies zu bewerkstelligen. 
Aber schon längst lasse ich das Fleisch 
mit einem stumpfen Löffel so schaben, daß 
das Bindegewebe völlig zurückbleibt. Die 
Betrachtung im mikroskopischen Bilde und 
Vollends die vergleichende Zählung der 
Bindegewebsfasern vor und nach der an¬ 
gegebenen Präparation nach Art der Blut¬ 
körperchenzählung im Hämozytometer kann 
leicht von der irrigen Annahme Schmidts 
überzeugen. Diese Art der Herstellung ist 

*) 1. c. S. 112. 

*) 1. c. S. 45. 
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auch in manchen Laienkreisen schon längst 
bekannt. Man nimmt sie, was höchst be¬ 
achtenswert ist, für Gesunde und lediglich 
zu dem Zweck vor, um den Wohlgeschmack 
zu erhöhen. Bemerkenswert ist auch noch 
die Tatsache, daß gerade die maßgebenden 
Offiziere diese Art kennen, wie z. B. Major 
No öl, Hauskurator vom Französischen 
Hospital in Berlin, und Andere mehr. Die 
Offiziere lassen sich die Militärküche für die 
gesunde Elite noch mehr angelegen sein, als 
es die Aerzte für ihre kranken Klienten tun, 
wie ich 1 ) dies schon mehrfach hervorgehoben 
habe. Ueberdies hatte bereits ein Jahr vor 
der Veröffentlichung von Schmidt ein Laie, 
der Generalmajor Laymann 2 ) in seinem 
vortrefflichen Werk über die Militärküche 
auf diese Art hingewiesen: „Das Fleisch 
besteht aus dem Bindegewebe und der 
davon umschlossenen, das nährende Eiweiß 
enthaltenden Muskelfaser. Schabt man eine 
dünne Scheibe Fleisch vorsichtig mit einem 
Löffel, so bleibt schließlich fast das ganze 
Bindegewebe gewissermaßen wie das 
Skelett des Fleisches übrig, ähnlich wie bei 
einem Blatt ein engmaschiges Netz von 
festeren Fasern zurückbleibt, wenn man. 
vorsichtig alle weicheren Teile entfernt.“ 

Wie verfährt nun die feine Kochkunst? 
Wie erzielt die feine Kochkunst die feine 
Absonderung der feinen Teile von den 
gröberen Bestandteilen, Bindegeweben, 
Zellulosen u. a. m.? 

Die Kochkunst verfährt genau so wie 
die Scheidekunst. Ist ja auch die Scheide¬ 
kunst aus der Kochkunst hervorgegangen. 
Der Arzt des Mittelalters trieb nicht Ana¬ 
tomie und Physiologie, sondern neben 
Astrologie besonders Alchymie. Es ist 
daher gewiß kein bloßer Zufall, daß die 
Meister, welche die ärztliche Tätigkeit zum 
Vorwurf nehmen, so viele Küchenbilder 
geliefert haben, und ferner, daß die Maler 
der Küchenstücke pei excellence auch den 
Alchymisten so häufig zur Darstellung 
bringen: David Teniers „Ein Alchymist“ in 
der Kgl. Galerie im Haag und „Der Al¬ 
chymist“ in der Dresdener Galerie, Adriaan 
van Ü3tade „The Alchymist“ in der National 
Gallery London, Jan Steen „Alchymist“ im 
Frankfurter Städelschen K.-Inst., Th. Wyck 
„Der Alchymist“ in der Braunschweiger 
Gemäldegalerie, Hendrick Heerschop (1620 
bis 1672) „Der Alchymist mit Gehilfen“ in 

l ) „Die Militärküche*, Dtsch. med. Presse 1909, 
Nr. 5, S. 7. 

3 ) „Die Mitwirkung der Truppe bei der Er¬ 
nährung der Millionenheere des nächsten Krieges.* 
Berlin 1907. Hermann Walther. Ztbl. f. Physiol. 
XXIII Nr. 10, S. 8. „Der Appetit in der experimen¬ 
tellen Physiologie und in der klinischen Pathologie 41 . 
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der Dresdener Gemäldegalerie, David Rij- 
ckaert 111 „L’Alchimiste* im Mus£e des 
Beaux-Arts in Budapest, Pieter Brueghel 
.Der Alchymist*, Zeichnung im Kgl. Kupfer¬ 
stichkabinett u. a. m. Auf diesen Meister¬ 
werken der klassischen Malerei sehen wir 
die Alchymisten ihre schwarze Kunst in 
der Küche ausüben, wie ja auch heute 
noch der Apotheker die lateinische Küche, 
das Laboratorium der Rezeptierkunst, in 
die Küche verlegt. Die Scheidung gewisser 
Stoffe von anderen, die sich sogar erst 
noch in Lösung befinden, ist in der Chemie 
die häufigste aller analytisch anwendbaren 
Trennungsmetboden, ja überhaupt die ge¬ 
wöhnlichste Operation in derganzen Chemie. 
Diese Scheidung ist es ja, die der Chemie 
die Bezeichnung „Scheidekunst" eingebracht 
hat. Der Chemiker erzielt die Trennung 
in zwei Phasen und durch zwei prinzipiell 
verschiedenartige Manipulationen, nämlich 
eine chemische und eine physikalische. 
Zuerst wird durch einen chemischen Prozeß 
die „Fällung* der Lösung herbeigeführt. 
Diesen herausgefallenen „Niederschlag* von 
der Lösung zu trennen, wendet der Che¬ 
miker einen physikalischen Vorgang an. 
Die mechanische Trennung fester Körper 
von flüssigen ist das eigentliche Filtrieren. 
Das Verfahren, um feste Körper von 
flüssigen zu trennen, heißt man allgemein 
„filtrieren*. Es beruht auf der Anwendung 
poröser Scheidewände, deren Poren kleiner 
sind als die Teile des festen Körpers. In¬ 
dem man das Gemenge einen Druck auf 
die Scheidewand ausüben läßt, wird die 
Flüssigkeit hindurchgetrieben, während der 
feste Körper zurückgehalten wird. Da¬ 
durch wird die räumliche Trennung er¬ 
reicht. Als treibenden Druck wendet man 
in der Chemie gewöhnlich bloß die Schwer¬ 
kraft an. Eine Steigerung dieses Filtrations¬ 
druckes wird durch die Mitbenutzung des 
Luftdruckes erlangt. Auch wird der Fil¬ 
trationsdruck gelegentlich noch durch me¬ 
chanische Maßnahmen, durch Pumpen, 
Pressen, Saugen vermehrt Gewöhnlich 
kommt es dem Chemiker auf den Nieder¬ 
schlag an, der auf dem Filter zurückbleibt, 
aber auch auf das Filtrat mitunter und 
oftmals zugleich auf beide Teile, Filtrat 
und Niederschlag. 

Genau so wie die Scheidekunst ver¬ 
fährt auch die feine Kochkunst, wenn es 
sich darum handelt, feste Stoffe von festen 
zu trennen. Auch hier wird das Ziel in 
zwei Phasen, durch zwei Prozesse erreicht 
und zwar durch zwei physikalische Vor¬ 
gänge. Zunächst muß eine mechanische 
Loslösung der beiden verschiedenen festen 
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Stoffe in dem organischen oder organi¬ 
sierten Nahrungsmittel herbeigeführt werden* 

Das geschieht in dem großen Standmörser 
aus Stein, dem „Mortier“, der selber großes 
Gewicht besitzt, und dessen Keule aus 
Pockholz ebenfalls sehr schwer ist. Der 
obere Teil dieser Keule bewegt sich in 
einem weiten Ringe, damit nur gestampft,. 
aber nicht gerührt werden kann. Das Zer¬ 
malmen mit diesm* Keule erfordert daher 
eine ziemliche Kraft, so daß dieses In¬ 
strument von Köchinnen gar nicht leicht 
gehandhabt werden kann. Ein solcher 
Standmörser ist auch auf den Bildern der 
Alchymistenkübhen von David Teniers in 
der Dresdner Gemäldegalerie und Adriaan 
van Ostade in London zur Darstellung ge¬ 
bracht. Aehnlich ist auch der große 
Mörser in der „Engel-Küche* von Murillo 
(Louvre, Paris). Dieser Mortier ist das 
unentbehrlichste Inventar für jede feine 
Küche. Daher befinden sich ihrer mehrere 
oder wenigstens ein solcher Standmörser 
in einer jeden internationalen Hotelküche. 

Ebenso regelmäßig hingegen fehlt er in 
jeder Krankenhausküche und in jeder 
Krankenküche, wie auch naturgemäß in 
jeder häuslichen Küche der Frauen. Nicht 
einmal die äußerst umfangreiche Literatur 
der Frauen über die Küche erwähnt je auch 
nur ein einziges Mal mit einem einzigen 
Wort dieses wichtigste Kücheninventar. 

Die klassische Literatur der männlichen 
Berufsköche aber macht seine Verwendung 
unbedingt zur ersten Voraussetzung der 
feinen Küche. 

Nach der Loslösung der beiden ver¬ 
schiedenartigen festen Stoffe im organi¬ 
sierten Nahrungsmittel muß ihre räumliche 
Trennung von einander durch .ein Filter 
herbeigeführt werden. Das geschieht iiq 
Sieb und zwar Draht- und Haarsieb. Die 
Siebränder sind aus Buchen- oder Fichten¬ 
holz, das Siebgewebe aus Drahtgeflecht oder 
aus Roßhaaren. Ihrer Form wegen heißen 
sie auch „Trommelsiebe*. Tatsächlich be¬ 
sitzen manche Apothekersiebe ein eigenes 
Trommelfell als Staubboden oder Schmutz¬ 
fänger. Da diese Trommelsiebe nur in 
der feinen Küche, also in allen Hotelküchen, 
zur Verwendung gelangen, heißen sie auch 
„Hotelküchensiebe*. Diese Siebe, die auch 
auf den Bildern der Alchymistenküchen 
von David Teniers „Ein Alchymist“ . im 
Haag und Th. Wyck in Braunschweig dar¬ 
gestellt sind, entsprechen in der feinen' 
Kochkunst und ebenso in der Rezeptier¬ 
kunst durchaus den Filtern der Scheide¬ 
kunst. t Dabei besteht bloß ein Unterschied, 
ln der feinen Kochkunst findet das, was 
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auf dem Siebe zurückbleibt, keine Ver¬ 
wendung mehr, wie in dem entsprechenden 
Fall der Niederschlag der Chemie. Allein 
für die Krankenküche käme es gerade 
darauf an, in gewissen Fällen, wie Adi¬ 
positas, Diabetes, Obstipation, die Schlacke 
zu verwenden. Dies habe ich*) für manche 
Nahrungsmittel, wie Kartoffeln, Sehnen, be¬ 
reits vorgeschlagen. Im Gegensatz zur 
Scheidekunst muß die feine Kochkunst den 
Filtrationsdruck naturgemäß stets erhöhen. 
Das geschieht dadurch, daß das Trommel¬ 
sieb wie eine Trommel auf den Tisch ge¬ 
stellt wird, und der Küchenmeister mittels 
eines pilzförmigen Pistills 3 ) mit voller 
Kraft die Teile hindurch treibt. Hierzu 
gehört oftmals eine recht große Kraft. 


Fig. 1 a, b, c. 



Und selbst bei angestrengtester Tätigkeit 
braucht ein kräftiger Mann, um verhältnis¬ 
mäßig nur kleine Mengen durchzutreiben, 
doch recht lange Zeit. So bedarf ein 
starker Mann zum Durchtreiben einer 
kleinen Portion eines zarten Beefsteaks 
selbst vom zartesten Fleischstück eines zarten 
jungen Tieres durch das feinste Haarsieb, 
wenn es ganz frei von Sehnen und 
Bindegewebe sein soll, einer angestrengten 
ununterbrochenen Tätigkeit von wenigstens 
20—30 Minuten. Das rohe Fleisch wird aber 
auch frei von Bindegewebe auf diese Weise 

*) „Kartoffelspeisen für Diabetes und Adipositas - , 
Deutsche med. Wchschr., 1906, Nr. 27. — „Kartoffel¬ 
küche für Zuckerkranke und Fettleibige - , Ther. d. 
Gegenwart, Februar 1908. — „Küche für Entfettungs¬ 
kuren - , Deutsche med. Wchschr. 1907, Nr. 47. 

*) Ther. d. Gegenw. 1908, Juni. „Ueber die 
Behandlung des Ulcus ventriculi mittels rationeller 
Küche“, Fig. 11. 
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hergerichtet. Der Vergleich der drei Bilder 
(Fig. 1) zeigt dies aufs deutlichste. Das 
eine Bild (Fig. 1 a) zeigt das rohe Fleisch, 
wie es in der häuslichen Küche und in 
jeder Krankenhausküche durch die Fleisch¬ 
hackmaschine getrieben, den Kranken ge¬ 
reicht wird. Es ist noch voll von Sehnen 
und Bindegewebe. Auf diese Weise ver¬ 
abfolgt man es nach Lenhartz selbst in 
Fällen von Magengeschwür auch unmittel¬ 
bar nach den Magenblutungen, wie ich 1 ) es 
selbst gesehen habe. Das zweite Bild 
(Fig. 1 b) zeigt das Fleisch, wie es in jeder 
feineren Küche vom ausgebildeten Küchen¬ 
meister für die Gesunden zugerichtet wird. 
Das dritte Bild (Fig. 1 c) bedeutet den 
bindegewebigen Rest, entsprechend dem 
Niederschlag des Chemikers, welchen der 
Berufskoch nur zur Bouillon noch ver¬ 
wendet. Das erste Rohmaterial enthält 
also beiderlei Bestandteile: a=b + c. Der 
Vergleich der mikroskopischen Bilder 
dieser Präparate erläutert am besten den 
Effekt, der durch die Kochkunst seitens 
der ausgebildeten Meister erzielt wird. Mit 
vollem Recht „raffiniert“ muß man daher 
die feine Kochkunst nennen, aber nicht in 
dem vielfach üblichen üblen Sinne, wie es 
manche Spezialforscher, z. B. Albu 3 ) be¬ 
lieben, sondern vielmehr im eigentlichen 
Sinne. Sprechen wir ja auch von raffi¬ 
niertem Zucker, von Raffinade. Indem die 
französische internationale Kochkunst viele 
Teile erst durchs Sieb treibt, wird die 
Technik eine durchtriebene in buchstäb¬ 
licher Bedeutung. Es ist schon ganz be¬ 
zeichnend die von den Alten gegebene 
und auch von den Neueren angenommene 
Etymologie 8 ) der griechischen Benennung 
für Koch = /idyeipos. Sie wird von dem 
griechischen Verbum pamtv = macerare 
hergeleitet; demselben Stamm entspricht 
j) fid^a der Teig, Gerstenbrot, Brei von 
Gerstenmehl. Es ist nämlich höchst be¬ 
merkenswert, daß die wesentlichste Tätig¬ 
keit und die vornehmste Bedeutung der 
guten Küche bereits vor der Einwirkung 
des Feuers beim Kochen beginnt. Sie 
liegt bereits in der vorbereitenden Technik 
bei der kunstgerechten Präparation, bevor 
die Nahrungsmittel der Einwirkung des 
Feuers, dem eigentlichen mechanischen 
Kochen ausgesetzt werden. Daher kommt 
es, daß das Kochen doch nicht bloß eine 
so einfache mechanische Leistung ist, was 

*) „Die Küche in der modernen Heilanstalt'* 
1909. S. 58. 

*) Berl. klin.Wchschr., 1907, Nr. 48, S. 1558. — 
Deutsche Aerzte-Ztg., .Die Krankenhaus-Küche - . 

8 ) .Die Küche in der modernen Heilanstalt - , 1909 
S. 2. S. 79, Anm. 2. 
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man immer noch allgemein geneigt ist, an¬ 
zunehmen. 

Wie verfährt die Technik der tradi¬ 
tionell stets von den Frauen geübten 
Krankenküche und Krankenhausküche? Der 
Küche aller Frauen ist schon das erste 
unerläßliche Instrument für alle feineren 
Prozeduren fremd geblieben, der Mörser, 
ohne den nun einmal die feine Kochkunst 
überhaupt gar nicht möglich ist Der kleine 
Gewürzmörser 8 ), über den jede häus¬ 
liche Küche verfügt, kann nicht im ent¬ 
ferntesten mit dem Standmörser der feinen 
Kochkunst wetteifern. Daher kommt es, 
daß eine solche Trennung fester Bestand¬ 
teile von anderen festen Bestandteilen in 
den Nahrungsmitteln, welche die feine 
Kochkunst sehr häufig vornimmt, in der 
gewöhnlichen Küche gar nicht bewerk¬ 
stelligt werden kann. Ja, diese Lostren¬ 
nung, ohne welche die diätetische Präpa¬ 
ration garnicht möglich ist, können sich 
die Frauen, welche den Krankenküchen 
und Spitalsküchen als erste Leiterinnen 
vorstehen, selbst nach vorheriger gründ¬ 
lichster Schilderung nicht einmal vorstellen. 
Dieses Instrument und die Bedeutung 
dieses Apparates, welcher in den diäte¬ 
tischen Küchen regelmäßig fehlt, ist selbst 
Wegele 4 ) und Wiel 5 ) entgangen. So 
kommt es, daß auch die zweite Prozedur, 
die Filtration durch die Siebe, in der bisher 
üblichen ! diätetischen Küche nicht rationell 
durchzuführen ist. 

Die Siebe sind zwar den Frauen nicht 
fremd. Aber ohne den schweren Mörser sind 
diese Siebe ebensowenig in der Küche zu ver¬ 
wenden, wie etwa die Filter des Chemikers 
im Laboratorium ohne vorhergegangene 
Fällung. Wenn die Frauen in der Küche 
schon einmal ein Sieb verwenden, dann 
benutzen sie es meist zum gegenteiligen 
Zweck wie die feine Kochkunst, nämlich 


Fig. 2. 



Kaffee- und Bouillon-Sieb. 


zur Trennung der Flüssigkeiten von den 
festen Bestandteilen. Dabei kommt es 

*) Ther. d. Gegenw., Juni 1908. Fig. 9. Hygien. 
Rundschau 1909, Nr. 12, Fig. 3. 

4 ) Carl Wegele, „Die diätetische' Köche für 
Magen- und Darmkranke" nebst genauen Kochrezepten 
von Josefine Wegele, 4. Aufl. 1905. 

6 ) Wiel, „-Diätetisches Kochbuch", 1896. „Diäte¬ 
tische Behandlung der Krankheiten des Menschen*,1880. 

Digitized by Go qIc 


ihnen entweder darauf an, das Filtrat zu 
verwenden, dann benutzen sie das^Bouälon- 
sieb* (Fig. 2), „Theesieb“, „Kaffeesieb*, 
„Milchsieb*, oder es kommt ihnen darauf 
an, bloß die festen Teile von den Verun¬ 
reinigungen zu säubern, die Nahrungsmittel 
also bloß zu waschen, und das unreine 
Wasser abtropfen zu lassen. Deshalb wird 
dieses Sieb auch „Abtropfsieb“, „Salat¬ 
sieb* genannt. Zu diesem Zweck ver¬ 
wendet die „Köchin* in der Küche von 
Caspar Netscher im Kaiser Friedrich- 
Museum in Berlin sogar ein richtiges Hotel¬ 
küchensieb. Freilich ebenso benutzt der 
Apotheker die Siebe doch auch für die 
beiden verschiedenen Zwecke in ähnlicher 
Weise. Denn oftmals kommt es auch ihm 
auf das Durchgesiebte an. Das ist der 
Fall beim Sieben der Pulver. In andern 
Fällen wiederum kommt es dem Apotheker 
auf die Teile an, die auf dem Siebe zurück-* 
bleiben. Das ist der Fall beim Reinigen 
der Spezies. 

Was die Siebe selber angeht, so ist 
mir schon verschiedenfach im Verkehr mit 
Spezialkollegen bei der Vorführung dieser 
Unterschiede dieTatsache entgegen gehalten 
worden, daß in den ihnen unterstehenden 
häuslichen Küchen und Sanatorienküchen 
die Hausfrauen und Köchinnen doch Siebe 
von feinster Lochweite, ja auch regelrechte 
Haarsiebe in Anwendung ziehen. Diese 
Tatsache an sich ist schon ganz richtig. 

Allein ein gewaltiger bisher völlig über¬ 
sehener Unterschied tritt nach zwei Rich¬ 
tungen zutage: erstens zwischen der Art 
dieser Küchensiebe der Frauen einerseits 
und den Hotelsieben der männlichen Meister 
andererseits sowie ferner zwischen der 
praktischen Anwendung dieser Siebe in der 
einfachen Küche und der in der fernen 
!' Kochkunst vorgeschriebenen Weise. Wenn 
! nämlich die Köchin wirklich schon einmal 
i ein wirkliches Haarsieb benutzt, dann 
wählt sie bloß ein sogenanntes „Kfichen- 
sieb*, ein „Spitzsieb* (Fig. 3). Der in¬ 
dustrielle Fabrikant der Siebe unter¬ 
scheidet streng „Küchensiebe* für die ge¬ 
wöhnliche bürgerliche und herrschaftliche 
Küche einerseits und „Hotelküchensiebe* 

' für die internationale französische Koch¬ 
kunst andererseits. Die gewöhnlichen 
Küchensiebe der Frauen in der privaten 
und herrschaftlichen Küche, im kleinen 
Betrieb und im großen Betrieb besitzen 
mitunter auch wirklich einen Siebboden 
aus Roßhaaren wie die Hotelküchensiebe. 

Aber sie haben stets eine besondere recht 
handliche Form nach Art einer spitzen 
; Düte, weshalb sie auch „Spitzsiebe* heißen, 

61* 
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(Fig. 3) oder sie besitzen an den Seiten 
Ohren zum bequemen Befestigen an den 
Topf (Fig. 4 a u. b.). Daher müssen die 
Frauen diese handlichen Spitzsiebe in der 
Hand über dem Topf halten oder mit den 
dazu bestimmten Ohren über 
dem Topf anhängen. Und 
daraus resultiert die Ver¬ 
schiedenheit in der Hand¬ 
habung und im Effekt der 
Siebe. 

Abgesehen nämlich von 
der Lochweite der häus¬ 
lichen Küchensiebe, welche 

Fig. 4 a. 


(„Bouillon-Sieb“). Küchensieb. 

die der Siebe in der feinen Küche weit über¬ 
trifft, bleiben doch immer noch drei ver¬ 
schiedene und recht gewichtige Gründe 


Fig. 4 b. 




Küchensieb mit auswechselbaren Gaze-Siebböden. 

dafür übrig, daß die Wirkung mit diesen 
einfachen Sieben der häuslichen Küche 
nicht im entferntesten dem Effekt gleich¬ 
kommen kann, welchen der männliche Be¬ 
rufskoch mit seinen Hotelküchensieben er¬ 
zielt. Denn erstens werden die Siebe von 
den Frauen nur leicht gehalten, nicht auf 
den Tisch gestellt, sodaß kein bedeutender 
Filtrationsdruck ausgeübt werden kann. 
Die Methode wird von den Frauen ihrer 
Bequemlichkeit wegen dermaßen bevorzugt, 
daß selbst geschickte Frauen, welche wirk¬ 
lich schon einmal für die Küche Interesse 
haben, ein richtiges Hotelküchensieb, wenn 
es ihnen zur Verfügung gestellt wird, den 
handlichen gewöhnlichen Sieben gegenüber 
zurücksetzen. 

Sodann verwenden die Frauen bloß 
einen Löffel oder Quirl. Mit diesem kann 
aber kein gehöriger Druck ausgeübt werden, 



Fig. 3. 



Haar-Spitzsieb 

oder 

Draht-Spitzsieb 


wenigstens nicht in der Weise, wie mit 
dem „Pilz“ 1 ), „Farcereiber“, „Champignon“ 
des Fachmanns. 

Schließlich wird von den Frauen auch 
gar kein Druck zum Durchtreiben der 
festen Bestandteile ausgeübt, sondern es 
wird nur gerührt zum Abtropfen der 
flüssigen oder halbflüssigen Teile. Daher 
führen diese Siebe auch die Bezeichnung 
„Durchschlag“. So sprechen Biedert und 
Langermann vom emailliertem Sieb und 
Durchschlag. 

Wenn aber tatsächlich schon einmal 
ein richtiges Trommelsieb von der Haus¬ 
frau in der privaten Küche oder von der 
ersten Leiterin der Sanatorienküchen ge¬ 
braucht wird, dann ist ihre Art der Hand¬ 
habung, wie ich 2 ) bereits ausgeführt habe, 
so verkehrt, gleichsam als ob sie etwa mit der 
Klinge eines Messers und nicht mit der 
Schneide schneiden wollte. 

Den Unterschied in der Wirkung der 
Hotelküchensiebe seitens des männlichen 
Fachkundigen und der gewöhnlichen 
Küchensiebe seitens der Frauen zeigen die 
drei Bilder (Fig. 5a, b und c), welche die 
Präparationen von hart gekochten Eiern 
erläutern. „Ausgesprochen schwer ver¬ 
daulich sind diese hart gekochten 
Eier“, so gibt Moritz 3 ) an. „Um harte Eier 
bekömmlich zu machen, müßte man sie fein 
zerreiben“. Den Unterschied in dieser 
Feinheit der Zerreibung habe ich 4 ) mehr¬ 
fach schon hervorgehoben und demon¬ 
striert. Das eine Bild (5 a) zeigt das harte 
Ei, Eigelb, Eiweiß, eine halbe Stunde mit 
dem Wiegemesser behandelt. Demgegen¬ 
über tritt die minutiöse pulverförmige Fein¬ 
heit (5 b) desselben hartgekochten Eies 
hervor, — Qualität und Quantität ist genau 
dieselbe wie im ersten Fall, ebenso die 
Art und Dauer des Kochens — nachdem es 
durch das Haarsieb mit dem Pilz getrieben 
ist, eine Prozedur, welche nicht längere Zeit 
als V 2 Minute in Anspruch nimmt. Zur Präpa¬ 
ration des dritten Eies (Fig. 5 c) habe ich ein 
Küchensieb benutzt. Wenn die Feinheit 
hierbei absichtlich sogar noch weitergetrieben 
ist als durch das einfache Wiegen mit dem 
Wiegemesser (5a) so tritt sie doch erheb¬ 
lich zurück gegenüber der Feinheit, welche 

1 ) Ztschr. f. phys. u. diät Th. 1909, .Die diäte¬ 
tische Küche für Magen- und Darrakranke in der 
Heilanstalt - . — „Die Küche in der modernen Heil¬ 
anstalt - 1909, S. 56. 

*) Ther. d. Gegenw., Juni 1908. Fig. 11. 

3 ) „Grundzüge der Krankenernährung“, 1908, 
Stuttgart S. 104. 

*) Deutsche med. Wchschr. 1909, Nr. 17, S. 4, 
„Die Krankenküche - . — .Die Küche in der modernen 
Heilanstalt 4 1909, S. 58 u. 56. — Hygien. Rundsch. 
1909, Nr. 12. S. 16. 


□ igitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSUM 0F CALIFORNIA 1 





Oktober 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


485 


durch die Verwendung des Trommelsiebs 
erzielt worden ist (5 b). Dabei habe ich 
sogar noch drei Bedingungen zu Hülfe 
genommen, welche gewöhnlich in der prak¬ 
tischen Diätetik vernachlässigt werden. Ein- 


t Fig. 5a, b, c. 



mal habe ich nämlich die Lochweite viel 
enger gewählt, als in der ärztlichen Diätetik 
gewöhnlich vorgeschrieben wird. Denn es 
fordert Cohn heim 1 ) für die dünnbreiige 

*) Cohnheim, „Die Krankheiten des Verdauungs¬ 
kanals“, Berlin 1908, S. 111. — „Die diätetische 
Küche für Magen- und Darmkranke in der Heil- 


Diät in Fällen von Gastrektrasie Siebe, deren 
Lochweite einer Stricknadel entspricht. 
Aber das hier von mir angewandte Sieb 
besaß Maschen bloß von der Weite etwa 
einer dünnen Nähnadel. 

Sodann habe ich das Sieb nicht in der 
Weise benutzt wie die Frauen und nicht 
in der Art, zu der es seinem ganzen Bau 
nach bestimmt ist, indem ich es nicht etwa 
bloß in der Hand hielt oder bloß über den 
Topf hängte, sondern indem ich es in ent¬ 
gegengesetzter Stellung auf dem Tisch 
befestigte. Dadurch konnte naturgemäß der 
Filtrationsdruck bedeutend erhöht werden. 

Schließlich verwandte ich auch noch 
einen Pilz, nicht etwa bloß Quirl oder 
Löffel wie die Frauen, um geflissentlich 
den Filtrationsdruck mit möglichster Kraft 
auszuüben. 

Und trotz alledem tritt ein auffallender 
Unterschied hervor, der deutlich nicht bloß die 
Verschiedenheit der feinen Zerkleinerung 
beweist, sondern auch den Unterschied in 
der Wirkung der Siebe. Es ist nun einmal 
für die häusliche Küche und für die Kranken¬ 
küche nicht möglich, im Nahrungsmittel 
feste Bestandteile von anderen festen zu 
trennen, so lange wenigstens die gewöhn¬ 
liche Küche für die diätetische Küche maß 
geblich ist. Und der Grund dafür ist der, 
daß die gewöhnliche Küche nicht die beiden 
ersten Instrumente und Apparate der feinen 
Kochkunst führt und kennt, Mörser und 
Siebe. Es ist beachtenswert, daß der Laie 
zur Fütterung schon der gesunden Tiere 
ebenfalls solche Hotelküchensiebe, die so¬ 
genannten „Futtersiebe", benutzt. 

Es ist also die Schonungsdiät, wie sie 
bisher praktisch ausgeübt wird, keine wahre 
Schonungsdiät. Das gilt für alle drei Nah¬ 
rungsstoffe, für all die drei besagten Proze¬ 
duren an den Nahrungsmitteln und ebenso 
für alle drei von den Spezialforschern an¬ 
gegebenen Methoden. Es sind demnach 
jene Vorschriften für die Krankenküche 
ebenfalls Rezeptsünden, wie Binz 1 ) die 
falschen Vorschriften für die lateinische 
Küche nennt. 

Der Grund für die Vernachläßigung der 
diätetischen Küche liegt darin, daß man 
den Geschmack bisher so wenig berück¬ 
sichtigt hat. Es erstrecken sich aber die 
Einwirkungen der feinen Kochkunst in der 
Mundküche, welche dem Geschmackssinn 
besonders schmeichelt, weit über Mund 


anstalt". Ztschr. f. phys. u. diät. Th. 1909, Bd. 12, 
S. 2. — „Die Krankenküche in den Hospitälern". 
Leineweber, Leipzig 1908, S. 85. 

*) Binz, „Rezeptsünden und ihre Folgen“. Berlin 
1899, 2. Aufl. 
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und Zunge hinaus durch den ganzen Magen- 
Dartnk&nal bis zum Dickdarm. Die Zunge 
ist schon ein feiner Indikator, so daß die 
ehrwürdigste Methodik der Zungeninspek¬ 
tion doch nicht aller Begründung entbehrt. 
Deshalb muß die Zukunft mit der Tradition 
brechen. Die Schonungsdiät darf nicht 
durch die gewöhnliche Küche von den 
fachunkundigen Frauen, sondern muß durch 
die feine Küche vom professionellen Küchen¬ 
meister zubereitet werden. Jedenfalls 
müssen dazu die nötigen Apparate und 
Inventarien herangezogen werden. Für 
die Krankendiät haben keinerlei Apparate, 
keinerlei Inventarien und keinerlei Instru¬ 
mente in der gesamten Küche eine solche 
Bedeutung wie Mörser und Haarsieb. Diese 
Instrumente, welche in der feinen Küche 
schon für die Gesunden die hauptsäch¬ 
lichsten und unentbehrlichsten Inventarien 
darstellen, müssen auch für die Kranken¬ 
küche der Zukunft zuerst in Betracht 
kommen. Die diätetische Küche muß ihr 
mustergiltiges Vorbild in der internatio¬ 
nalen Kochkunst das Fachmanns sehen. 

Besondere Bedeutung beansprucht die 
Reform der Krankenküche in diesem Sinne 
für das Krankenhaus. Denn der Betrieb 
der Ernährungstherapie und der Technik 
in der Küche, wie er bisher üblich ist, kann 
unseren jetzigen modernen Anschauungen 
nicht mehr nach jeder Richtung hin ge¬ 
nügen. ich 1 ) habe dies mehrfach hervor¬ 
gehoben. Deshalb ist es dankbar anzuer¬ 
kennen, daß der Magistrat von Breslau 
meinen Anregungen folgt und einen Assi¬ 
stenzarzt soeben beauftragt, die Kranken- 
hausküchen Deutschlands zu besichtigen. 
Es erweist sich hier tatsächlich ein fühl¬ 
barer Mangel, der Abhilfe dringend er¬ 
heischt. Der Chirurg, der Frauenarzt und 
der Geburtshelfer nehmen Operationen, 
wie Schauta 2 ) ausführt, auch an den mit 
Glücksgütem am meisten gesegneten 
Kranken doch fast niemals mehr im Privat¬ 
haus vor, sondern bevorzugen die Anstalt 
ln gleichem Maße sind alle anderen spe¬ 
ziellen Behandlungsarten und Unter¬ 
suchungsmethoden im Krankenhaus so un¬ 
übertreffliche, daß mit ihnen die private 
Pflege überhaupt gar nicht mehr wetteifern 
kann. Die Anstalten verfügen über be¬ 
sondere Einrichtungen schon für die Unter¬ 
suchung und noch mehr für die spezielle 
Behandlung. Dank der Entwicklung der 


*) „Die Küche in der modernen Heilanstalt, 1909, 
S. 61, 51. 

*) Schauta, „lieber Geburtshilfe in Anstalten 
und außerhalb derselben“, Wien, Klin. Wchscht\ 08, 
Nr. 45. 

□ igitized by Google 


Spezialdisziplinen scheuen sich selbst die 
Wohlhabenden nicht mehr, sogar zur 
psychiatrischen Behandlung im Krankheits¬ 
fall ihre Angehörigen dem Krankenhaus zu 
überweisen. Denn die Anstaltsbehandlung 
bietet bessere und größere Sicherheit für 
die Heilung als die häusliche. Hingegen 
zur Durchführung von Diätkuren wendet 
sich doch noch niemals der Privatarzt an 
die Krankenküche eines großen Kranken¬ 
hauses. Wohl nehmen Kranke und Aerzte 
in solchen Fällen die Küche von einem 
großen Gasthaus in Anspruch. Ja, die 
fachmännisch geleitete Küche vom Hotel 
mußte sogar schon aushelfen für Kranke, 
die in ärztlich geleiteten Sanatorien lagen. 
Daraus ergibt sich ein weiterer Uebelstand. 
Die Ausbildung der Mediziner in der für 
den praktischen Arzt unzweifelhaft wich¬ 
tigsten Behandlungsweise, in der diätetischen 
Therapie, kann heut noch nicht in der hierfür 
durchaus erforderlichen Weise erfolgen. 
Dabei ist die Krankenküche nicht etwa wie die 
Technik in jeder anderen Therapie bloß 
für die Spezialfälle beschränkt, also nicht 
etwa bloß für die Verdauungskranken nötig 
und auch nicht etwa bloß erforderlich zur 
Heilung, sondern zur Heilung und zur Er¬ 
haltung unerläßlich und zwar für alle 
Kranken ohne Ausnahme. Der beste Hilfs¬ 
apparat zur Heilung aller Kranken, aller 
Organe ohne Ausnahme ist der Magen und 
der Mund, die Mundküche das beste Heil¬ 
instrument. 

. Es ist also wirklich an der Zeit, auch 
auf dem Gebiete der diätetischen Therapie 
und Technik die Fortschritte jeder anderen 
Therapie und Technik einzuholen. Dazu 
bedarf es aber unbedingt erst der über¬ 
zeugenden Widerlegung der nur durch die 
Tradition geheiligten irrigen Voraus¬ 
setzungen: Die gute Küche, wie sie vom 
Berufskoch in der gewerblichen Hotelküche 
ausgeübt wird, sei schon für den Gesunden 
schädlich; die kleinbürgerliche Küche, wie 
sie von gar nicht oder bestenfalls nur höchst 
laienhaft ausgebildeten Frauen geübt wird, 
die schlechte Küche sei gut für Gesunde 
und Kranke. Vielmehr ist gerade das 
diametral Entgegengesetzte richtig. Gewiß 
mag es nicht leicht fallen, sich vorzustellen, 
daß die Hotelküche für die Gesundung der 
Kranken bestimmt sei, meine Forderung, 
der auch Kerschensteiner 1 ) nicht zu 
folgen vermag. Allein, soeben weist doch auch 
Rubner 2 ) auf die Mängel der deutschen 

1 ) Münch, med. Wchschr., 23. 5. 1909, Nr. 21, 
S 1086. 

*) Ztschr. f. ftrztl. Fortbild., Juli 1909, Nr. 13, 
»Stoffwechsel und Ernährung - . 
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Koche schon für die Gesunden hin, Mißstände, 
die bereits Nietzsche 1 ) beklagt. Neuer¬ 
dings folgt sogar die MilitärkOche ebenfalls 
bereits der französischen Kochkunst, wie 
ich 3 ) hervorhebe. Freilich kann unbestreitbar 
die feine Kochkunst Gesunde krank machen. 
Keiner hat diese Tatsache besser hervorge¬ 
hoben und die Prophylaxe vor Erkrankung 
durch die gute Küche als der Arzt’ Epv&paxos 
in Platos 8 ) Gastmahl: »... &mp i* rjj faerip? 

t £pj) fiifVL ipfov rate *tpt rijv öfpoxouxty r£%vi)v ixe- 
(hjtiats xaXws /pyctiat, £xrc ’ äxto »6aou rifv föortyv 
xapxwoaadat. xai iv pouatxjj di) xal ix larptxjj xal 
£u Totg äXJLotg xdar xal rote dxdpmxxUxt xal rote 
ffeeoeCt xa &' *apxtxst } fokaxtiw kxdrxpov rdv 

w Eptara. %i „Der Neigung muß man mit 
größter Behutsamkeit nur nachgeben, wo 
man ihr nachgibt, damit man wohl die An¬ 
nehmlichkeit genieße, aber keine Zügel¬ 
losigkeit aufkommen lasse, sowie es auch 
in unserer Kunst eine große Aufgabe ist, 
die Gelüste, welche sich auf die Tafel¬ 
freuden für Küche und Keller beziehen, 
richtig zu wahren, so daß man ohne Krank¬ 
heit die Annehmlichkeiten genieße. Wie 
in der Kochkunst, so auch in der Tonkunst 


und in der Heilkunst und in allen übrigen 
menschlichen und göttlichen Dingen muß 
man, soweit es angeht, Neigung und Vor¬ 
sicht wohl beachten als Anziehung und 
Hemmung. Denn überall sind diese beiden 
antagonistischen polaren Kräfte." 

Diese Momente, die Plato anführt, sind 
in der modernen Medizin vielfach über¬ 
sehen worden. Aus ihrer Nichtachtung 
resultieren die irrtümlichsten Ansichten auf 
den verschiedensten Gebieten, zumal auf 
dem Gebiete des Genusses und dem des 
Genusses der Genußmittel. 

Wie die erste Voraussetzung, so ist 
auch die zweite unzutreffend, daß nämlich 
die kleinbürgerliche Küche für die Kranken 
gut sei. Und deshalb muß die Zukunft den 
prinzipiellen Ersatz der häuslichen Küche 
der Frau durch die gute Küche des Fach¬ 
manns für die praktische Technik der Diät 
in Krankheitsfällen bringen. — 

Für die freundliche Anfertigung der 
Präparate und Bilder bin ich dem Berliner 
Laboratorium von Carl Zeiß Jena und der 
Fabrik A. Bertuch-Berlin, zu besonderem 
Dank verpflichtet 


Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen. 

81. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
ln Salzburg vom 19. bis 35. September 1909. 

Berichterstatter: S. Grashey (Manchen). 


Abteilaag ffir Chirurgie. 

1. A. Exner (Wien, Klinik Hochenegg): 
Beitrag zur Pathologie der Hypo¬ 
physe. 

Vortragender berichtet über 3 weitere 
Fälle operierter Hypophysistumoren, Frauen 
Anfang der 30er Jahre; eine starb im 
Anschluß an die Operation, bei den anderen 
gingen die Erscheinungen (Akromegalie, 
Kopfschmerz, Störungen von seiten der 
Keimdrüsen, abnorme Behaarung) zurück; 
die eine Operation liegt 1V 2 Jahre zurück. 
In allen 3 Fällen lag sogenanntes malignes 
Adenom der Hypophysis vor; da trotz Un¬ 
möglichkeit einer radikalen Entfernung kein 
Rezidiv auftrat, ist die Malignität dieser 
Geschwülste nicht als hochgradig zu be¬ 
zeichnen; da die Sekretion dieser Ge¬ 
schwülste wohl auch nicht zum Stillstand 
kam, möchte Exner in der Hypersekretion 
beziehungsweise veränderten Sekretion der 


*) Ecce homo, S. 31: »Aber die deutsche Küche 
— was hat sie nicht alles auf dem Gewissen!" 

*) Dtsch. med. Presse, 7. Juli 1909, Nr. 13,-.„Die 
MilitärkOche". 

*) 2opx6mov % (XII) 187 e. 
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Hypophysis die Ursache der Akromegalie 
sehen. Der Chemismus scheint ähnlich 
dem während der Gravidität und Laktation 
zu sein, da sich hierbei Andeutungen der 
gleichen Erscheinungen finden. Die Stö¬ 
rung der Hypophysensekretion führt offen¬ 
bar zur Störung der Keimdrüsenfunkrion. 
Für den Fettansatz der Kranken scheint 
ebenfalls die Hypersekretion der Hypo¬ 
physis verantwortlich zu sein, da Implan¬ 
tation mehrerer Hypophysen bei Ratten 
Fettansatz hervorrief. Bei 2 Frauen zeigte 
sich nach der Operation merkwürdiger¬ 
weise Zunahme der Schilddrüse. 

Diskussion: v. Eiseisberg (Wien) 
hat 5 Hypophysen operiert; der eine Fall 
mit Akromegalie starb an Meningitis, es 
fand sich bei der Sektion noch ein inope¬ 
rabler maligner Tumor im Stirnhirn. Die 
4 übrigen Fälle gehörten dem Froehlich- 
schen Typus an (Fettansatz, Hypogenitalis¬ 
mus), wurden wesentlich gebessert, zwei 
sogar geheilt; hochgradige Sehstörung ging 
zurück, erloschene Geschlechtsfunktion 
kehrte wieder. Auf dem Kongreß in Pest 
hörte man, daß Cushing bei Hunden 
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durch Hypophysisexstirpation den Typus i 
Froehlich erzeugte und daß in einem Fall 
„von Hildebrand die einfache Anlegung 
eines Ventils ohne Verkleinerung der Drüse 
genügte, um den Rückgang der Erschei¬ 
nungen zu bewirken. 

; 2. Kuhn (Kassel): Die edlen Metalle 
in der Katgutfrage. 

Vortragender bemühte sich, dem Katgut- 
faden die Vorzüge des Seidenfadens bei¬ 
zubringen,, die chemische Indifferenz, man¬ 
gelnde Quellbarkeit Durch Imprägnierung 
mit Metallen (Silber) wird zwar Desinfek¬ 
tion erreicht, aber die Quellbarkeit erhöht, 
was nicht erwünscht ist. Wesentlich ver¬ 
besserte sich dagegen die Qualität des 
Fadens durch Gerbung des Rohmaterials 
in dünner Jodlösung, welche ihn auch 
keimfrei macht. Die Fäden sind sehr halt¬ 
bar, werden langsamer (innerhalb 4—6 
Wochen) resorbiert. Die sorgfältige, um¬ 
ständliche Behandlung steigert leider den 
Preis. ; 

3. Kuhn (Kassel): Der Luftkom¬ 
pressor im Krankenhaus. 

Ein kleiner Motor ist mit einem Kapsel¬ 
werk für Luftkompression gekuppelt. Der 
Apparat soll die gebräuchlichen Bomben 
und Luftdruckmaschinen ersetzen, könnte 
ein Reservoir speisen, welches kompri¬ 
mierte Luft für Narkosenzwecke, Pneumato* 
therapie, Druckdifferenzoperationen liefert, 
auch für Saugwirkung herangezogen werden 
könnte. 

4. Pfeifffer (Graz): Ueber den Nach- 1 
weis und die Bedeutung des anaphy¬ 
laktischen Antikörpers im Serum 
von Krebskranken. 

Als integrierenden Bestandteil des an i 
aphylaktischen Symptomen komplexes fand 
Vortragendei 4 , welcher gemeinsam mit 
Finsterer arbeitete, den Temperatursturz, 
welcher bei den vorbehandelten Tieren 
bei der späteren Injektion stattfindet. In¬ 
jiziert man Meerschweinchen Serum eines 
Krebskranken und nach einiger Zeit Preß- 
saft von dem betreffenden Karzinom, so 
tritt der anaphylaktische Temperatursturz 
(bis auf .34°) ein, als Ausdruck der Ueber- * 
Empfindlichkeit. Das Serum muß man vor¬ 
her bei 57° inaktivieren, und auch beim 
Preßsaft muß man berücksichtigen, daß er 
je nach seinem Gehalt an artfremdem Serum 


(hämolytischem Komplement) schon etwas 
temperaturherabsetzend wirkt. Die Reaktion 
der Anaphylaxie gelingt nur bei Injektion 
von Karzinomkrankenserum und Reinjektion 
von Karzinompreßsaft, nicht bei Sarkom 
oder benignen Tumoren oder bei Kombi¬ 
nationen, wie Sarkomvorbehandlung und 
Karzinompreßsaftinjektion. 

Diskussion: Ranzi (Wien) konnte 
einen spezifischen anaphylaktischen Reak¬ 
tionskörper im Serum Karzinomatöser 
nicht nachweisen, überhaupt keinen Anti¬ 
körper nachlnjektion von Karzinommaterial. 
DieKobragifthämolyse scheint beiKarzinom- 
und Sarkomkranken in anderer Weise zu 
verlaufen als beim Normalen. 

5. Bergei (Hohensalza): Ueber die 
Wirkungen des Fibrins. 

Wo die als Heilfaktor wichtige Hyper¬ 
leukozytose vorhanden ist, findet sich auch 
vermehrte Fibrinbildung; das Fibrin hat 
leukotaktische, granulationsfördernde, binde- 
gewebsbildende, bakterienhemmende Eigen¬ 
schaften, ist besonders wichtig zur Wund¬ 
heilung, Kallusbildung. Durch Aufstreuung 
von Fibrinpulver (Merck) auf schlecht 
granulierende Wunden, Injektion vonFibrin- 
emulsion bei verlangsamter Kallusbildung 
kann man die Heilung befördern, bei eitri¬ 
gen Prozessen ist eher Seruminjektion an¬ 
gezeigt. Bei Karzinomen scheint Fibrin- 
injektion im Sinne einer als günstig auf- 
zufassenden entzündlichen Reaktion vor¬ 
teilhaft zu wirken. Näheres findet sich in 
. der Deutschen medizinischen Wochenschrift 
1908 und 1909. 

6. Caan (Heidelberg, Krebsinstitut): 
Ueber .Radiumbehandlung der bös¬ 
artigen Geschwülste. 

Durch Anwendung der neuen, aus 
radioaktiven Wässern durch Anreicherung 
gewonnenen Präparate (Radiopulver, -salben, 
-gaze, -kompressen; Radiogen) ließen sich 
analoge, aber viel schwächere Wirkungen 
hervorbringen. als mit den horrend teuren 
Radiumbromidkapseln. Es liegen zwar 
noch keine Dauerresultate vor, doch schien 
die Anwendung bei Karzinomen günstig 
zu wirken. Das zu injizierende Wasser 
muß sterilisiert und sorgfältig steril ge¬ 
halten werden. Giftwirkungen sind nicht 
vorhanden. (Weitere Berichte folgen). 
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XVI. internationaler medizinischer Kongress in Budapest. 
(29. August bis 4. September 1909). 

Im folgenden werden nur diejenigen I die in Europa absolut frei davon bleiben. 
Vorträge referiert, welche eine Beziehung Es gibt entsprechende Unterschiede zwi- 
zur Behandlung bei kranken Menschen ! sehen den beiden Geschlechtern in Europa, 
erkennen lassen. Aus den allgemeinen i teilweise auf Reizungen zurückzuführen, 
Sitzungen sei der Vortrag des Direktors, , aber vergleichende Forschungen zeigen, 
des Londoner Instituts für Krebsforschung, daß konstitutionelle Beziehungen zwischen 
Prof. Bashford: Ueber den Krebs, | einzelnen Organen und dem ganzen Orga- 
referiert. Unter Zuhilfenahme zahlreicher j nisraus teilweise dafür verantwortlich sind. 
Lichtbilder führte der Vortragende un- j Die wissenschaftliche (experimentelle) Her- 
gefähr folgendes aus: Will man in der I vorbringung des Sarkoms hat dazu bei- 
Krebsforschung weiterkommen, so muß \ getragen, die indirekte Beziehung zwischen 
man vor allem den bisherigen Glauben j einzelnen Krebsarten und chronischer Rei- 
fahren lassen, daß der Krebs nur bei den j zung des Zellengewebes zu erläutern. Die 
Kulturvölkern und nur ausnahmsweise bei Versuche haben die Existenz einer un¬ 
einigen Tierarten vorkommt. Die Neigung geheuer großen Verschiedenheit von krebs- 
zu Krebskrankheiten bei allen Rassen der artigen Zellen ergeben, aus normalen Zellen 
Menschheit und bei allen Wirbeltieren, , entstanden, einzelne ineinander überge- 
selbst wenn sie unter natürlichen Bedin- gangen und andere deutlich ihre charakte- 
gungen leben, ist eine Tatsache, von der ristischen Eigentümlichkeiten bei längeren 
alle Versuche, die Krankheit zu erklären, Perioden der artifiziellen Propagation der 
ausgehen müssen. Die experimentelle Her- j Geschwulst zeigend. Dasselbe gilt für die 
vorbringung von Krebsläsionen ist heut- j Sarkomzellen. Der experimentelle Nach- 
zutage eine bloße Sache der Laboratoriums- j weis dieser spezialisierten und nicht un- 
routine. Diese beiden Tatsachen haben I differenzierten „embryonischen“ Natur der 
die Krebsforschung auf eine gründliche ! Krebszellen, zusammen mit dem Fehlen 
vergleichende Basis gebracht, haben einen jeder Beweise zu gunsten des erblichen 
vollständigen Wechsel in manchen An- oder ähnlichen Ursprungs sprechen zu un- 
sichten über das Krebsforschungsproblem gunsten dieser Hypothese. Bei keiner 
der letzten sieben Jahre bewirkt und haben anderen Art irgend einer bekannten an- 
roit dem Stillstand im Nachdenken und steckenden Krankheit wurde ähnliches bei 
dem Pessimismus, der die Gemüter der Versuchen entdeckt. Sechs Jahre lang 
wissenschaftlichen Welt am Schlüsse des wurden über 200000 Mäuse mit Krebs ge¬ 
ll). Jahrhunderts gefangen hielt, gründlich impft und kein Fall einer natürlichen Ueber- 
aufgeräumt. Der Krebs zeigt ähnliche Er- tragung von einer Maus zur anderen wurde 
scheinungen bei verschiedenen Menschen- beobachtet in einem Raum, der ständig 
rassen und im allgemeinen bei den Wirbel- 10000 solcher Mäuse unter strengster 
deren, nicht nur in bezug auf den klini- Ueberwachung enthielt. Bei ähnlichen 
sehen Verlauf und anatomische Verletzungen, Beobachtungen bei mit willkürlichem Krebs 
sondern auch in bezug auf seine Tendenz, in behafteten Mäusen wurde auch kein Fall von 
späteren Lebensperioden einzusetzen,ob das Uebertragung auf normale Tiere gefunden. 
Leben nun, wie beim Menschen, lang währt. Besondere Forschungen über die Be- 
oder nur wie das der Mäuse, zwei Jahre dauert, ziehung von Geschwülsten zu ihren Wirten 
Statistisch ist der Krebs eine Er- zeigten, daß die Beziehungen ähnlich wie 
scheinung des Alters und biologisch eine 1 die zwischen dem Fötus und der Mutter 
Erscheinung des Alterns. sind und viele interessante Einzelheiten 

Der Beweis für die angeführte Ver- über den Prozeß können da beobachtet 
mehrung des Krebses ist als Resultat der werden. Unter gewissen Bedingungen 
vergleichenden statistischen und biologi- bleibt der Wirt zwergenhaft, während 
sehen Forschungen wieder aufgenommen Leber, Lunge, Herz, Nieren zu großem 
und fallen gelassen worden. Die Einfalls- Umfange anwachsen, so daß der Wirt zur 
winkel des Krebses auf verschiedene Kör- bloßen assimilierenden und absondernden 
perstellen weisen bei den verschiedenen Maschine für die Geschwulst wird. Die 
Menschenrassen schlagende Unterschiede Geschwulstzellen weisen zyklische Verän- 
auf, Unterschiede, bestimmt durch Reizungen, derungen in der Schnelle ihres Wachstums 
die nationalen Gewohnheiten entspringen, auf. Angenommen, eine Geschwulst mit 
so daß z. B. Krebs Körperstellen bei wenig Neigung zum Wachsen gewinnt 
Männern und Frauen in Indien ergreift, größte Wachstumsenergie, so macht sie 
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nur den Prozeß nach, durch den normale 
Zellen zu krebsartigen werden. Andere 
Untersuchungen haben sich mit der Immu¬ 
nität und der Resistenz gegen die Krebs¬ 
inokulation beschäftigt. So hat er gefunden, 
daß Tumoren von einer Tiersorte nicht 
dauernd auf besondere Art wachsen, auch 
nicht gegen eine folgende Einimpfung der¬ 
selben Sorten von Geschwülsten schützen. 
So wird z. B. die Einimpfung von Sarkom 
einer Ratte oder Katze eine Maus gegen 
eine spätere Einimpfung von Mäusesarkom 
nicht schützen. Eine vorhergehende Imp¬ 
fung eines Mäusetumors auf eine Maus 
wird die Maus gegen Einimpfung eines 
anderen Mäusetumors schützen, besser 
aber noch gegen eine Inokulation der Ge¬ 
schwulst der ersten Impfung. Der Schutz 
ist spezifisch für verschiedene Tumoren. 
Das normale Zellengewebe der Maus auf 
andere Mäuse übergeimpft, schützt sie 
gegen Inokulation des Mäusekrebses und 
der Grad des Schutzes richtet sich genau 
nach der Beziehung des normalen Zellen¬ 
gewebes zur Geschwulst, d. h. die Haut 
z. B. schützt am besten gegen Hautkrebs. 
Vielleicht noch bemerkenswerter ist die 
Tatsache, daß wenn einer Maus eigenes 
Zellgewebe entfernt wird und ihr wieder 
eingeimpft wird, es auch vollkommenen 
Schutz gegen Einimpfung bietet. Unter 
gegebenen Umständen können die Mittel, 
die Schutz verschaffen, aber auch so an¬ 
gewandt werden, daß sie Mäuse für die 
Einimpfung und das Wachstum von Krebs¬ 
tumoren geeigneter machen. 

Die Natur der Immunität ist bemerkens¬ 
wert und hängt von der Tatsache ab, daß 
das Bindegewebe immuner Tiere das spe¬ 
zifische Zellgerüstgewebe nicht zu bilden 
imstande ist, ohne daß die Krebszellen 
nicht in eine Geschwulst hineinwachsen 
können. Das ganze Zellgewebe einer im¬ 
munen Maus' wird so verändert und die 
Tatsache erklärt, warum alle Versuche, ein 
Krebsserum zu finden, so weit fehlge¬ 
schlagen sind, da die Immunität nicht blos 
humoraler Natur ist. Die Immunität wird 
nicht durch den chemischen Bestand der 
Zellen bewirkt, sondern durch ihre vitale 
Aktivität, wie aus den parallelen Lebens¬ 
äußerungen von Tumorzellen und nor¬ 
malem Zellgewebe hervorgeht. Wenn man 
Tumormassen entweder durch Erfrieren 
und Zermahlen verwittern ließ oder durch 
den Einfluß der Radiumstrahlen dafür ge¬ 
sorgt hatte, daß eine vitale Aenderung 
vorging, ohne daß ihre Struktur alteriert 
blieb, so war in beiden Fällen ihre Im¬ 
munitätskraft dahin. — Daß der Krebs 
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nicht nur bei den Kulturvölkern vorkommt, 
sondern auch bei Völkerschaften, die im 
Innern Afrikas ganz abgeschlossen von 
jeder Kultur leben, zeigte der Vortragende 
im Lichtbild. Daß die Nahrung keine Rolle 
spielt, bewies er damit, daß auf die Völker¬ 
schaften Indiens, die rein vegetarisch leben, 
genau so viel Krebskranke kommen, wie 
auf die anderen Stämme, die vorwiegend 
animalische Kost aßen. Das mikroskopische 
Bild, das die gleiche Struktur des Krebses 
bei allen Menschenrassen, bei allen Wirbel¬ 
tieren aufweist, zeigt der Vortragende an 
Hautkarzinomen vom Menschen, Vogel, 
vom Frosch und auch vom Fisch. Aber 
nicht nur die Körperoberfläche dieser Tiere 
wird vom Krebs ergriffen, auch die inneren 
Organe, Leber, Niere usw., genau wie beim 
Menschen. Von den Fischen ist die Forelle 
besonders zu Krebsgeschwülsten disponiert. 
Ueber die vielfache Annahme der ständig 
sich mehrenden Häufigkeit des Krebses 
sagt der Vortragende, der Krebs werde 
dort am häufigsten zu finden sein, wo die 
ärztliche Leichenschau am besten ausge¬ 
bildet sei, daher komme es z. B., daß in 
Serbien so wenig Krebskranke, in der 
Schweiz so groß die Zunahme der Karzi¬ 
nome sei. Aber weil die Erkenntnis besser, 
weil man heute an Tausenden von Fischen, 
Mäusen, Krebs findet, den man früher 
nicht gesehen, deshalb dürfe man nicht 
von einer Zunahme des Krebses sprechen. 
Diese angebliche Zunahme hat ihren Grund 
einmal in einer genaueren Statistik, dann 
ist sie den Errungenschaften und Fort¬ 
schritten der Hygiene zu danken, die es 
heute einem nicht geringen Teil der Men¬ 
schen ermöglicht, in das Lebensalter zu 
gelangen, in dem der Krebs häufiger auf- 
tritt. Schließlich können wir heute den 
Krebs früher diagnostizieren. — Die Be¬ 
ziehungen zwischen Krebs und Trauma 
erörtert Bashford sehr interessant an 
Lichtbildern von Leuten aus dem Kaschmir¬ 
gebiet, die gegen die Kälte ein Kohlen¬ 
becken unter dem Gürtel auf der bloßen 
Haut tragen und die an dieser Stelle, wo 
sonst der Krebs nicht gerade häufig ist, 
mit auffallender Häufigkeit an Hautkrebs 
erkranken. So auch bei den Frauen Indiens, 
die, da sie dauernd an derselben Stelle 
des Mundes Betel kauen, häufig vom 
Wangenkrebs befallen werden. Die Ex¬ 
perimente, die Bashford an Mäusen, die 
wegen ihrer kurzen Lebensdauer ihm ein 
geeignetes Objekt waren, über die Erblich¬ 
keit des Krebses angestellt hat, haben 
keinen besonderen Aufschluß ergeben. Mit 
Spontankrebs behaftete Mäuse ließ man 
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sich miteinander fortpflanzen, die zweite, 
dritte Generation wurde stets wieder mit 
krebskranken Mäusen zusammengebracht, 
und schließlich nach zahlreichen Gene 
rationen war die Anzahl der Krebsmäuse 
nicht größer als gewöhnlich. Von direkter 
Uebertragung von Tier zu Tier konnte 
Bashford, trotzdem in den letzten sechs 
Jahren im Londoner Institut mehr als 
200000 Mäuse mit Krebs geimpft worden 
waren, trotzdem stets gegen 10000 Mäuse 
in demselben Raum zusammen waren, 
keinen einzigen Fall beobachten. 

Zum Schluß seines sehr interessanten 
Vortrags würdigt Bashford noch einmal 
die Bedeutung dieser Art von Krebs¬ 
forschung, die, wenn sie auch bislang nach 
seiner Ansicht für die allgemeine Biologie 
wichtigere Ergebnisse als für den Krebs 
selbst gezeitigt hat, doch als die zum 
Kampf mit der Krankheit bereits geschmie¬ 
deten Waffen in sich trägt. Man soll Ge¬ 
duld haben, bis die rein biologischen Pro¬ 
bleme gelöst sind, die mit Hilfe der neuen 
Methoden gefunden sind. Wenn die ex¬ 
perimentellen Versuche zwar die alten 
Probleme nicht gelöst haben, so haben sie 
sie doch als hinfällig erwiesen und die 
neuen Probleme des Krebses in eine der 
Forschung zugänglichere Form gebracht. 

(Referat von H. Wolgemuth-Berlin.) 

Sektion für innere Medizin. 

F. Kraus (Berlin): Serodiagnostik 
aus klinischen Gesichtspunkten inkl. 
Komp lernen tbindungs verfahren. 

Die diagnostische Verwertung der Im¬ 
munitätsreaktionen beruht bekanntlich auf 
der Tatsache, daß der Organismus durch 
die Infektion in seinem Verhalten gegen¬ 
über den Erregern (z. T. in spezifischer 
Weise) verändert wird (Allergie). Diese 
Veränderung erfolgt nach zwei Richtungen 
hin: 1. im Sinne einer Verminderung (Auf¬ 
hebung) der Disposition für die betreffende 
Infektion (Immunität sensu strictiori), 2. im 
Sinne einer Steigerung der Disposition 
(Ueberempfindlichkeit, Anaphylaxie). 

Die humoralen und zellulären Vor¬ 
gänge, welche die Immunitätsreaktionen 
charakterisieren, kommen fast stets verge¬ 
sellschaftet vor, es treten aber bald die 
einen, bald die anderen in den Vorder¬ 
grund. 

Die spezifischen humoralen Reaktio¬ 
nen finden sich vor allem im Blutserum, 
weswegen man ja auch gewöhnlich kurz 
von einer Serodiagnostik spricht. Das 
Wesen der Seroreaktionen ist unbekannt. 
Wir kennen nur Serum Wirkungen, für 
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die wir als Substrat gewöhnlich folgende 
hypothetische Substanzen annehmen: a) 
Agglutinine und Präzipitine (gewähren wohl 
kaum eine Schutzwirkung), b) komplement¬ 
bindende Substanzen ohne bakteriologische 
Fähigkeit, Antitoxine (antitoxische Immuni¬ 
tät), c) komplementbindende Substanzen 
mit bakteriolytischer Fähigkeit (bakterizide 
Immunität), d) Opsonine und Bakterio- 
tropine (zelluläre Immunität). 

Die Antitoxine finden diagnostisch 
bisher wenig Verwertung, ihre Bedeutung 
liegt auf dem Gebiete der Therapie. Viel¬ 
leicht läßt sich jedoch der Nachweis des 
vermutlich zu den Antitoxinen gehörigen 
Antistaphylolysins im Blut zur Dia¬ 
gnostik chronischer Staphylokokkenerkran¬ 
kungen verwerten (Bruck, Michaelis und 
Schulze). 

Den Antitoxinen nahe stehen biologisch 
die Antifermente. Eine Vermehrung des 
Antifermentgehaltes findet sich nach Brie- 
ger und seinen Mitarbeitern besonders bei 
Karzinomatösen und Kachektischen. Je¬ 
doch ist diese „Kachexiereaktion* dia¬ 
gnostisch höchstens mit größter Vorsicht 
zu gebrauchen. 

Die Agglutination ist in der Klinik 
die serodiagnostische Methode der Wahl. 

Sie darf als äußerst spezifisch bezeichnet 
werden. Bewährt ist sie bei Typhus, den 
Paratyphen, bei Meningitis, Cholera, Malta¬ 
fieber, Dysenterie u. a. 

Die Präzipitation, welche sehr be¬ 
deutungsvoll geworden ist für die foren¬ 
sische Medizin zur Eiweißdifferenzierung 
(Wassermann - Schütze - Uhlenhuth), 
hat trotz der Bemühungen einiger Autoren, 
wie vor allem Fornets, wenig Eingang in 
die Klinik gefunden. 

Der Nachweis der komplementbin¬ 
denden Substanzen erfolgt durch a) den 
bakteriolytischen Versuch nach Pfeif¬ 
fer, b) den bakteriziden Plattenver¬ 
such nach Neisser und Wechsberg, 
c) die Komplementfixationsmethode 
nach Bordet und Gengou. 

Es ist strittig, ob die durch die ver¬ 
schiedenen Methoden nachgewiesenen kom¬ 
plementbindenden Substanzen miteinander 
identisch sind, und ob demgemäß alle als 
Ambozeptoren im Sinne Ehrlichs und 
Morgenroths anzusehen sind. 

ad a) Der Pfeiffersche Versuch dient 
zur Kontrolle der Agglutination bei Cho¬ 
lera, Typhus und Paratyphus. Für klinisch¬ 
diagnostische Zwecke wird er gewöhnlich 
nur angewendet, wenn die Agglutination 
versagt (serumfeste Stämme) oder unklare 
Ergebnisse hat. Für die Diagnose der 
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ersten Cholerafälle wird die Anstellung des 
Pfeifferschen Versuches zur Identifizie¬ 
rung der Vibrionen in Deutschland amtlich 
gefordert. 

ad b) Das bakterizide Plattenverfahren 
ist für die Klinik wohl ganz entbehr¬ 
lich. 

ad c) Die Komplementbindungs¬ 
methode liefert nach den Untersuchungen 
Widals und Lesourds beim Typhus zwar 
früher als die Agglutination positive Re¬ 
sultate; sie ist aber zu diesem Zeitpunkt 
besser durch die Blutkultur der Bazillen zu 
ersetzen. Bei Meningitis cerebrospinalis 
epidemica kann, wenn die Meningokokken 
fehlen, mitunter durch die Untersuchung 
der Lumbalflüssigkeit auf Antigen und 
Antikörper (Bruck, Citron) oder des 
Serums (Cohen) die Diagnose gestellt 
werden. Bei Tuberkulose lassen sich mit 
dieser Methode, sofern keine Tuberkulin¬ 
behandlung vorausgegangen ist, nur in 
einem kleinen Teil der Falle Antikörper 
nachweisen (Citron). 

In solchen Fallen kann die Kochsche 
Tuberkulinreaktion negativ ausfallen. 

Die wichtigste Anwendung findet die 
Komplementbindungsmethode zur Dia¬ 
gnostik der Syphilis (Wassermannsche 
Reaktion) sowie zur Erkennung von Echino¬ 
kokkenerkrankungen (Ghedini, Wein¬ 
berg). 

5. Die biologische Spezifizität der 
Wassermann sehen Luesreaktion ist mehr¬ 
fach angezweifelt worden. 

Im klinischen Sinne ist die Spezifi- 
zitat unzweifelhaft bewahrt. 

Die Luesreaktion ist, wenn man vom 
Primaraffekt absieht, das konstanteste 
Zeichen aktiver Syphilis (Citron). Von 
wesentlichem Einfluß auf den Ausfall der 
Reaktion ist die Quecksilberbehandlung. 

Die Wassermannsche Reaktion kann 
und sollte sonach Verwertung finden: 
a) zur Diagnostizierung des Primäraffektes 
(bis zu 90 pCt. +), b) zur Differenzierung 
aktiver und inaktiver Lues, c) zur Erken¬ 
nung der Lues asymptomatica, d) zur Er¬ 
kennung der hereditären Lues und über¬ 
haupt zur Untersuchung der Angehörigen 
bezw.Nachkommen syphilitischer Menschen, 
z. B. steriler Eheweiber, Epileptischer, kon¬ 
stitutionell schwacher Kinder usw., e) zur 
Feststellung der Aetiologie bei Tabes, 
Paralyse (Lumbalflüssigkeit!), Aortenerkran¬ 
kungen, Mesaortitis, Aneurysma, Aorten¬ 
insuffizienz, Keratitiden und ähnlichen 
häufig auf Lues zu beziehenden Krank¬ 
heiten, f) zur Diagnostizierung syphilisver- 
dächtiger, unklarer Krankheitsbilder. 

□ igitized by Google 


6. Die Luesreaktion kann zusammen 
mit der klinischen Beobachtung die Grund¬ 
lage zu einer individualisierenden „biolo¬ 
gischen Quecksilbertherapie" bieten, wenn 
man „chronisch intermittierend" untersucht 
(Citron). 

7. WasdieDiagnosederEchinokokken- 
erkrankung betriffr, dient als Antigen am 
besten die Hydatidenflüssigkeit vom Schaf. 
Menschliche Flüssigkeit gibt zuweilen auch 
mit normalem Serum die Reaktion. 

8. Die Opsonine und Bakteriotro- 
p i n e werden diagnostisch nach der W r i g h t - 
sehen Methode namentlich in England und 
Amerika verwertet. Die Methode ist leider 
von subjektiven Momenten nicht völlig un¬ 
abhängig. Nur große Ausschläge des op¬ 
sonischen Index sollten auch diagnostisch 
benutzt werden. 

Die unspezifischen humoralen Re¬ 
aktionen sind nur wenig studiert. Sie 
sind chemischer und fermentativer Art 
(Aenderung des Globulin- und Lipoidge- 
haltesdes Serums,Lipasenvermehrungusw.). 

Aenderungen dieser Art liegen den 
fälschlich als „Lunspräzipitationen" bezeich- 
neten Phänomenen zugrunde (Reaktionen 
von Porges-Meier, Klausner, Nonne). 

Aenderungen im Lipoidgehalt bewirken 
die von Much und Holzmann zu Unrecht 
als „Psychoreaktion" bezeichnete Erschei¬ 
nung. 

Die zellulären Immunitätsreaktionen 
spielen diagnostisch nur eine geringe Rolle, 
weil sie nicht spezifisch genug sind. Ihre 
allgemeine biologische Bedeutung ist aber 
gewiß sehr groß. Es gehören hierher: 

1. Die spontane (ohne Vermittlung von 
Opsonin erfolgende) Phagozytose, z. B. der 
Gonokokken. 

2. Die Ummantelung von Mikroorganis¬ 
men durch Zellen: Tuberkelknötchen, Ak- 
tinomycesknoten, Blastomycetengeschwülste 
usw. (allerdings besteht hierbei vermut¬ 
lich oft Mitwirkung von Opsoninen und 
Bakteriotropinen). 

3. Das Auftreten resp. eine qnantitative 
Vermehrung ganz bestimmter Zellformen: 
Lymphozyten in der Lumbalflüssigkeit bei 
tuberkulösen und syphilitischen Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems, poly¬ 
nukleäre Eiterzellen bei Staphylokokken- 
und Streptokokkeninfektionen, eosinophile 
Zellen bei Wurmkrankheiten usw. 

4. Die als Guarnierische Körperchen 
bei Pocken, als Negrisehe Körperchen bei 
Lyssa, als Trachom-, als Molluskumkörper- 
chen usw. bezeichneten zellulären Gebilde 
sind höchstwahrscheinlich auch hierher zu 
rechnen, indem es sich um immunisato- 
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rische Reaktionsprodukte gegen das im 
Innern der Zeile befindliche Virus handeln 
dürfte. Die diagnostische Verwertung 
dieser Gebilde erfolgt jedoch meist erst 
durch den pathologischen Anatomen, Eine 
Ausnahme hiervon bildet nur das Trachom. 

Die Ueberempfindlichkeitsreak- 
tionen sind analog den Immunitätsreak¬ 
tionen sowohl zellulär als humoraler Art. 
Ihr Wesen ist noch nicht genügend ge¬ 
klärt. Ihre klinisch wichtigste Anwendung 
finden sie in Form der Tuberkulinreak¬ 
tionen. a) Koch sehe Subkutanmethode, 
b) Pirquetsche Kutireaktion, c) Moro- 
sche Salben- und Lignieres-Bergersche 
Methode, d) Ophthalmoreaktion (Cal- 
mette). 

2. Die Versuche, bei Typhus (Chante- 
messe), Syphilis (Neisser), Diphtherie u. a. 
analoge Reaktionen zu erzeugen, haben 
bisher nur theoretisches Interesse. Ihre 
klinische Anwendung hat sich bisher kaum 
bewährt. 

(Referat von K. Reicher-Berlin.) 

Sektion für Chirurgie. 

Herr Vilmos Manninger (Budapest). 
Referat über Asepsis und Amykosis. 
Ausgehend von dem Standpunkt der ope¬ 
rativen Asepsis, wie wir ihn im Jahre 1900 
kannten und präzisiert haben, sagt der 
Vortragende ungefähr folgendes: Das Ideal 
der Asepsis, der vollkommenen Amykosis 
der Operationswunden stößt auf mannig¬ 
fache Hindernisse, die man in drei große 
Klassen einteilen kann: Kontaktinfektion, 
Implantations- und Luftinfektion. Um die 
erste zu vermeiden, ist es nötig, daß alles, 
was mit den Wunden in Berührung kommt, 
sicher aseptisch gemacht wird, Instrumente, 
Tampons, Verbandmaterial, Tücher usw. 
Oft muß man eine bakteriologische Kon¬ 
trolle anschließen. In England z. B. traut 
man der fast allgemein geübten und auch 
so gut wie sicheren Asepsis der Verband¬ 
stoffe, Wäsche usw. durch den gespannten 
Dampf nicht sehr. Hervorragende eng¬ 
lische Chirurgen kochen sie in Wasser, 
dem sie obendrein noch ein antiseptisches 
Medium hinzusetzen. Die durch die nassen 
Tücher etwa zu befürchtende Abkühlung 
der Patienten verhüten sie durch Bedeckung 
mit impermeablen Stoffen. Die Hand des 
Kranken sowie die Hände des Operateurs 
können bislang mit keiner der bekannten 
Methoden absolut keimfrei gemacht werden. 
Das höchst Erreichbare ist eine Vermin¬ 
derung der Keime um 80—90 °/ 0 . Die 
Folge dieser Erkenntnis war die These, 
mit den Wunden entweder nur sterile In¬ 


strumente in Berührung kommen zu lassen, 
die Hände ganz fernzuhalten, wie König 
es wollte, oder aber sie mit undurch¬ 
lässigen Stoffen zu bekleiden, indem man 
sie entweder lackiert, oder undurchlässige 
Handschuhe anzieht. Nun haben selbst 
die besten Gummihandschuhe noch soviel 
kleine Nachteile nicht für die Wunde, son¬ 
dern für den Operateur an sich, daß man 
heute schließlich dahin gelangt ist, sie nur 
bei septischen Operationen anzuziehen und 
daß man heute auf dem Punkte der Er¬ 
kenntnis angelangt ist, respektive als For¬ 
derung sine qua non aufgestellt hat: Die 
wichtigste Pflicht für den Chirurgen ist die 
Noninfektion seiner Hände. Die Berührung 
der Hände mit infektiösem Material zu 
vermeiden, garantiert am sichersten die 
Abwesenheit pathogener Mikroorganismen. 
Die gewöhnlichen Epiphyten der Haut sind 
gewöhnlich harmlose Parasiten, die die 
Heilung der Wunde nur wenig beeinflussen. 

Die Implantationsinfektion istimmer 
groß, wenn man hygroskopisches, nicht 
resorbirbares Material anwendet. Einmal 
kann es ungenügend sterilisiert, dann 
kann es trotz genügender Sterilisation se¬ 
kundär infiziert sein und schließlich ist 
eine Gefahr da, wenn ein an sich asep¬ 
tischer Faden in eine infizierte Wunde 
versenkt wird. Man kann mit einiger Auf¬ 
merksamkeit alle diese drei Faktoren ver¬ 
meiden, Fäden, Tampons usw. nur mit 
sterilen Instrumenten anfassen, Knoten, 
Nähte nur mit Handschuhen machen, und 
schließlich in eine infizierte Wunde nur 
resorbierbares Material versenken. 

Die Luftinfektion scheint umsomehr 
an Wichtigkeit zugenommen zu haben, je 
mehr der Faktor der Kontaktinfektion durch 
unsere Vorsichtsmaßregeln in Schranken 
gehalten wird. Die bakteriologischen Unter¬ 
suchungen der Luft eines modernen Ope¬ 
rationssaales, wie sie vielfach gemacht 
worden sind, hat zwar gezeigt, daß man die 
Angst vor den sich stets in der Luft auf¬ 
haltenden Bakterien nicht übertreiben soll, 
wenn die Luft im Saal ruhig ist, daß man 
aber doch mit ihnen zu rechnen hat, wenn 
viele Assistenten und Zuschauer den Ope¬ 
rationssaal bevölkern. Im besonderen muß 
großer Wert auf die Vermeidung der In¬ 
fektion der Wunde gelegt werden, die 
von Seiten des Operateurs selber und 
seiner Helfer durch die kleinen und klein¬ 
sten Partikelchen von Speichel, die beim 
Sprechen, Husten in der Luft herum¬ 
gesprüht werden, verursacht werden kann, 
die auch vom Kranken selber herrühren 
können. Dazu ist es nötig, den Kopf des 
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Kranken, sowie aller der bei der Operation 
Beschäftigten mit einem feinsten Battist- 
gewebe zu umgeben, das zu gleicher Zeit 
verhindert, daß kleinste Staubteilchen oder 
Schweißtröpchen vom Bart des Operateurs, 
seinen Haaren, seinem Gesicht auf die 
Wunde fallen. Schwerer aber ist es, die 
Bakterien unschädlich zu machen, die mit 
dem Staub aufgewirbelt werden. Während 
nach den Versuchen von Heile — in 
einem sauber gehaltenen Operationssaale 
auf einer Platte, die 12 Stunden bei ruhiger 
Atmosphäre darin blieb, nur eine Kolonie 
aufging, bildeten sich schon 10—15 Ko¬ 
lonien, wenn der Staub aufgewirbelt wurde. 
Nach Schmidlechner kann man durch 
den Rein-Sapeschkoschen Regen¬ 
apparat mit Sicherheit die Keime der Luft 
niederhalten, aber schon während der Vor¬ 
bereitungen der Operation gehen in 80% 
Keime auf den Platten auf, nach einer halb¬ 
stündigen Operation fand er 12 Kolonien 
auf jeder Platte. Die Zahl wächst mit der 
Zahl der Zuschauer. Heile fand in einem 
Operationssaale, in dem ungefähr 20 Zu¬ 
schauer sich befanden, bei ruhiger Luft 
50—60 Keime auf jeder Platte. Im Audi¬ 
torium fand Schmidlechner nach 30 Mi¬ 
nuten 260—320 Kolonien. Es vergrößert 
sich demnach die Gefahr der Luftinfektion 
proportional der Anzahl der Zuschauer im 
Operationssaale. Gewiß kann die Gefahr 
etwas herabgemindert werden, wenn man 
die Zuschauer ebenfalls mit sterilen An¬ 
zügen bekleidet. Einfacher ist es natür¬ 
lich, die Zahl der Zuschauer auf ein Mi¬ 
nimum zu reduzieren. Doch läßt sich das 
wiederum beim klinischen Unterricht nicht 
durchführen. Der Vortragende verbreitet 
sich dann noch über die verschiedenen 
Methoden der Sterilisation der Instrumente, 
Verbandmaterialien usw., die Methoden der 
Hautdesinfektion, der Bedeckung der Hände 
mit Stoff- oder Gummihandschuhen, mit 
impermeablen Lacken, Chirol, Guttapercha, 
Chirosoter, Dermagummit, Gaudanin u. a. m., 
erörtert ihre Vorteile, ihre Unzuträglich¬ 
keiten, Dinge die meist bekannt und er¬ 
probt sind, und kommt schließlich zu dem 
Resultat, daß wir nicht imstande sind, eine 
vollkommene Amykose zu erreichen und 
daß vorläufig wenigstens unsere Haupt¬ 
aufgabe sein muß, unsere chirurgische 
Technik auf eine möglichst hohe Voll¬ 
endung zu bringen. 

Herr Grossich (Fiume) empfiehlt drin¬ 
gend seine schon hier und da bekannte 
Methode. Die Haut ja nicht waschen, son¬ 
dern trocken rasieren, dann Jodtinktur 
pinseln. Jodtinktur nach der gewöhnlichen 


Desinfektionsmethode mit Wasser, Seife 
und Alkohol nütze nichts, die Bakterien 
seien dann zu sehr aufgerührt, die Haut 
gequollen, die Jodtinktur übe ihre Wirkung 
nicht mehr aus. Nach seiner Hautdesin¬ 
fektion verbindet er nur mehr die wenigsten 
Wunden, zumal bei Kindern macht er nie 
Verbände. Seine Jodtinkturmethode wurde 
in ihrer Wirksamkeit von den Herren 
Walther-Paris, Aladär Bogdän-Balassa 
Gyarmat, Pawlowsky-Kiew u. a. warm 
empfohlen. Herr Bogdän hat sie so mo¬ 
difiziert, daß er zunächst eine Abwaschung 
mit 1°/ooig em J°clbenzin vornimmt, dann ra¬ 
siert, dann dreimal Jodtinktur pinselt. 

Diesen Neuerern gegenüber verteidigt 
Herr Lucas-Champonniere-Paris die 
alte, ihm immer noch bewährte Karbol¬ 
methode, von der er nicht abgeht. 

An diese Diskussion schließen sich nun 
die Erfahrungen über Nahtmaterial, Tam¬ 
ponade, Drainage usw. 

Herr Willys Andrews (Chikago) zeigt 
Klammern für Haut- und Intestinal Ver¬ 
einigung. 

Herr Kuhn (Kassel) seine ungedrehten 
Jodkatgutfäden und demonstriert an Licht¬ 
bildern die Art ihrer Herstellung. 

Herr L6 vai(Budapest) empfiehlt Tampo¬ 
naden stets in Keilform mit der Basis nach 
außen einzulegen und die Tampons mit 
einer antiseptischen Lösung anzufeuchten, 
trockene Tamponade nur zur Blutstillung 
zu verwenden. 

Das Schlußwort des Referenten galt 
dem Andenken Semmel weiß, des geni¬ 
alen Budapester Arztes und seiner Ver¬ 
dienste um die Anti- und Aseptik in Ungarn. 

Nun kam die Lumbalanästhesie an 
die Reihe, deren Diskussion neue Gesichts¬ 
punkte nicht gebracht hat. 

Ueber das frühzeitige Aufstehen 
Laparotomierter und über die weiteren 
guten Erfahrungen, die er damit gemacht 
hat, berichtete Herr Kümmell (Hamburg). 
Während er früher 12 % Embolien zu ver¬ 
zeichnen hatte, ist jetzt die Zahl, seitdem 
er die Laparotomierten wenn möglich am 
ersten Tage aufstehen, zum mindesten aber 
im Bett sitzen läßt, auf 1 0/ 0 herabgesunken, 
Die Furcht vor Bauchbrüchen hat sich in 
die Erfahrung verwandelt, daß die Narbe 
umgekehrt fester war als vorher bei langem 
Liegen. Natürlich ist tadellose Narkose 
und vollkommene Asepsis conditio sine 
qua non. 

Die modernen Verfahren derBlutunter- 
suchung und der serologischen Dia¬ 
gnostik bei chirurgischen Erkran¬ 
kungen werden von den Herren F. E. 
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Sondern (New York) und Turän (Buda¬ 
pest) erörtert. 

Sondern sagt, daß der Grad der neu¬ 
trophilen Polynukleose ein wertvoller Faktor 
in der Diagnose akut-entzündlicher Läsionen 
ist, daß er der Leukozytenzahlung erhöhte 
Bedeutung verleiht und die Feststellung 
des Verhältnisses zwischen beiden einen 
hohen diagnostischen und prognostischen 
Wert besitzt Während die neutrophile 
Polynukleose der Anzeiger der toxischen 
Resorption ist, zeigt die Leukozytose den 
Grad des vom Organismus entgegen¬ 
gestellten Widerstandes an. Die recht¬ 
zeitige Erkenntnis einer unverhältnismäßig 
hohen neutrophilen Polynukleose im Ver¬ 
gleich zum Grade der Leukozytose zeigt 
mit Sicherheit die Anwesenheit eines 
eitrigen Exsudates an und die Notwendig¬ 
keit eines chirurgischen Eingriffs wegen 
der abnehmenden körperlichen Wider¬ 
standskraft Die Methode hat, wie alle 
Laboratoriumsverfahren ihre Einschrän¬ 
kungen und Ausnahmen, kennt man diese 
auch, so kann sie ein gutes prognostisches 
und diagnostisches Hilfsmittel für die 
Chirurgie bedeuten. Der Wert der sero¬ 
logischen Diagnostik mit Hülfe der Ana¬ 
phylaxie in der Tuberkulose betont 
Herr Turän in längerer Ausführung. 

Ueber Regeneration und Neubil¬ 
dung von Gefäßen und Haut sprachen 
Herr von Fäy Kiß (Budapest) und Miner- 
vini (Neapel). Ersterer schilderte sein 
Vorgehen bei Gefäßtransplantation. 
Er macht, um — was er für das Not¬ 
wendigste hält — die Endothelflächen in 
möglichster Ausdehnung aneinanderzu¬ 
bringen, eine U-förmige Naht, um die In¬ 
timaflächen auszustülpen und breit ausein¬ 
anderzulegen. Er hat jedoch einmal bei 
einem Hunde nach 30 Tagen an beiden 
Enden mehrere kleine aneurysmatische 
Bildungen gesehen. Andererseits hat er 
auch mit Ersatzstücken von Kadavern gute 
Resultate gehabt. Herr Minervini zeigt 
an Tafeln den Vorgang der Neubildung 
von Kapillaren im Granulationsgewebe. 

Herr Doyen (Paris) sprach im An¬ 
schluß daran über eine neue Art der 
Behandlung des Aneurysmas durch 
inkomplette Ligatur der Arterien, 
Wiederherstellung des normalen Lu¬ 
mens des aneurysmatischen Sacks durch 
Längsnaht der Arterie, wie er es 
an der Poplitea ausgeführt hat, und Er¬ 
satz der trombosierten Vena poplitea 
durch Transplantation eines Stücks 
von einer Hammelvene. Er legt mit 
einem Seidenfaden eine Ligatur um die 


Arterie oberhalb des Sackes, die er soweit 
zuzieht, daß der Puls unterhalb gerade noch 
zu fühlen ist. Handelt es sich um ein 
Aneurysma der abdominalen Arterien, oder 
der Subklavia oder Karotis, so ist ein 
weiterer Eingriff nicht angebracht. Handelt 
es sich jedoch um ein Aneurysma der 
Hauptarterie eines Gliedes, so läßt er der 
inkompletten Ligatur die partielle longitu¬ 
dinale Resektion des Sackes folgen und die 
Wiederherstellung der normalen Lumen¬ 
weite des Segmentes durch doppelte 
Längsnaht Zu diesem Zweck komprimiert 
er natürlich mit besonders leicht federnden 
Klemmen die Arterie vorher. So hat er 
in einem Falle von Aneurysma der Poplitea 
in einer Länge von 11 cm normale Ver¬ 
hältnisse wiederhergestellt. Das infolge 
Obliteration der Vena poplitea bestehende 
bedeutende Oedem der Extremität hat ihm 
Veranlassung gegeben, die Zirkulation 
folgendermaßen wiederherzustellen. Er 
exstirpierte einem Hammel die ganze Vena 
jugularis externa, legte sie in eine isoto¬ 
nische Kochsalzlösung, suchte bei dem 
Kranken die Venae tibio-peroneae auf, von 
denen er nur eine durchgängig fand, die 
anderen waren durch obliterierende Endo- 
phlebetis verschlossen; dann machte er 
eine Inzision in der Poplitealgegend, suchte 
am Canaüs Hunteri das proximale Ende 
der Vena poplitea. Nun wurde die sorg¬ 
fältig gesäuberte Hammelvene an jedem 
Ende mit drei Fäden versehen, die offene 
Vena tibio-peronea quer durchtrennt, in 
die Hammelvene invaginiert und letztere 
mit der tunica externa der Vena tibio-pero- 
nea durch Nähte vereinigt. Darauf führte 
Doyen eine lange krumme Zange in die 
femorale Wunde, durchstieß die Gewebe 
der Kniekehle bis zur tibialen Wunde, zog 
die Hammelvene durch und nähte sie mit 
ihrem Ende in eine Längsinzision der Vena 
poplitea termino-lateral ein. Das Ersatz¬ 
stück hatte eine Länge von 25 cm. Die 
Wunde wurde drainiert und leicht ver¬ 
bunden und so trat vollkommene Resti¬ 
tution ein. 

Dem Vortragenden wandte Herr Garre 
(Bonn) ein, daß das Verfahren der inkom¬ 
pletten Ligatur bei Aneurysma schon von 
Mattas (New York) gemacht worden ist, 
nur daß er bei seinem Venenersatz nicht 
sicher ist ob nicht nachträglich noch Throm¬ 
bose auftreten wird. Er habe an seiner 
Klinik zahlreiche Versuche mit gutem Er¬ 
folge gemacht mit artgleichem und auch 
mit artfremdem Material, Vene und Arterie 
auf Arterie oder Vene; bei allen habe er 
Einheilung erzielt, doch die wenigsten 
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Thrombosen kommen bei artgleichem Mate¬ 
rial vor. Artfremdes Material wird langsam 
abgebaut und ersetzt, (seine Betrachtungen 
erstrecken sich auf 245 Tage) die Wände 
werden dicker, elastische Fasern wachsen 
hinein bis schließlich aus der Vene eine 
Arterie geworden ist. 

Herr Mc Ewen (Glasgow) führt in den 
aneurysmatischen Sack eine elektrolytische 
Nadel ein, die nach verschiedenen Rich¬ 
tungen hin bewegt wird, bis auf die gegen¬ 
überliegende Gefäßwand geht und läßt an 
ieder Stelle 5 bis 10 Minuten lang den 
Strom einwirken. 

Zur Adaption zweier Gefäßlumina hat 
Herr Soresi (New York) ein kleines, sehr 
niedliches Instrument konstruiert, daß die 
Naht ersetzt und einen absolut dichten Ver¬ 
schluß gibt. Er invaginiert die beiden Ge¬ 
fäßlumina in zwei kleine, aufklappbare 
Aluminiumzylinder, die unterhalb ihres 
oberen Randes mit feinen Häkchen ver¬ 
sehen sind, über die der Rand des Ge¬ 
fäßes so umgestülpt wird, daß die Intima 
nach außen liegt. Auf einer kleinen Schiene 
werden nun die Gefäßlumina mit ihren 
Prothesen einander genähert und in feste 
Adaption gebracht. Es wird so eine breite 
Aneinanderlagerung der Intimae ermög¬ 
licht. Nach kurzer Zeit — beim Hunde 
hat Soresi 48 Stunden gewartet — werden 
die Apparate abgenommen und es ist eine 
feste Anastomose da. 

Die Diskussion über Transplantation 
gibt Herrn ZkevosZervos (Smyrna) Ver¬ 
anlassung interessante Organverpflanzungen 
an Tieren zu zeigen. Nachdem er Hunde 
und Kaninchen kastriert, hat er ihnen 
Testes artgleicher und artfremder Tiere 
(Schwein) implantiert, an irgend einer Stelle 
des Körpers subkutan. Viele von diesen 
Testes wurden resorbiert, einige sind ge¬ 
blieben und wie Herr Zervos behauptete, 
mit voller Funktion des Zeugungsapparates 
des Tieres. Den anatomischen und physio¬ 
logischen Beweis mußte er natürlich schuldig 
bleiben. Er hat ferner einem Kaninchen 
des Bulbus exstirpiert und ihm den eines 
anderen eingesetzt, ob mit, ob ohne Ar¬ 
terien- und Venennaht, darüber war schein¬ 
bar eine vollkommene Einigung nicht zu er¬ 
zielen, Genug er zeigte das Tier mit 
einem atrophischen aber immerhin noch 
lebenden und scheinbar sich leicht be¬ 
wegenden Bulbus. Seine Ausführungen, 
mit südlichem Feuer und Temperament 
vorgetragen, von deren Bedeutsamkeit er 
bis ins Innerste durchdrungen war, be¬ 
gegneten etlichem Zweifel. 

Die Radium-und Röntgentherapie 


in der Chirurgie hat diesmal nur ge¬ 
ringen Raum beansprucht. 

Herr Deibet (Paris) hat gute Erfolge 
damit erzielt, daß er 3—5 cgr Radium¬ 
bromid in einer Glastube mit Hülfe eines 
Trokarts tief in das Neoplasma einführte. 
In zahlreichen Schnitten hat er dann nach¬ 
gewiesen, daß weit um das Radium herum 
alle epithelialen Elemente verschwunden 
waren, an deren Grenze schließlich, zu¬ 
gleich an der Grenze des Tumors, einige 
Lymphdrüsen zu sehen waren, ohne jede 
karzinomatöse Veränderung, hinter denen 
dann gesundes Gewebe begann. Er will 
damit den Beweis geführt wissen, daß die 
Radiumstrahlen eine elektive abtötende 
Wirkung auf die Karzinomzellen haben. 
Man kann nach seiner Ansicht die Tube 
volle 4 Tage liegen lassen ohne daß daraus 
eine Gefahr für den Kranken erwächst 

Klapp (Berlin): Referat über die 
konservative Behandlung der chi¬ 
rurgischen Tuberkulose. Wenn auch 
noch keine allgemeine Verständigung er¬ 
zielt sei über die Behandlung, so sind 
doch die Vertreter aller Richtungen darin 
ganz einig, daß es von großer Bedeutung 
ist, wie der ganze Organismus beschaffen 
ist, an dem eine lokale chirurgische Tu¬ 
berkulose spielt, und daß es grundfalsch 
ist, eine lokale Tuberkulose nur als ein 
lokales Leiden anzusehen und zu behan¬ 
deln. Durch alle möglichen Kuren, See-, 
Höhenaufenthalt, Wechsel des Klimas, der 
Lebensweise und, wenn dies nicht angän¬ 
gig ist, wenigstens durch Sonnen- und 
Luftbäder soll man die Hebung und Kräf¬ 
tigung des Allgemeinbefindens zu fördern 
versuchen. Um das Körpergewicht zu er¬ 
höhen, läßt er fast allen, besonders aber 
den schlecht genährten, eine Malzfütterung 
verabreichen und sah häufig, mit der He¬ 
bung des Allgemeinbefindens Schritt hal¬ 
tend, eine lokale Besserung eintreten. 
Auch von der Schrothschen Kur hat er 
Erfolge gesehen. Weichteil- und Knochen¬ 
sequester demarkieren sich auffallend 
schnell und energisch, führen während der 
Kur zu gesteigerter Eiterung und müssen 
dann entfernt werden. Fieber und pro¬ 
grediente Tuberkulose kontraindizieren die 
Kur natürlich. 

Es ist sicher, daß es auch lokale kon¬ 
servative Mittel gibt, die die chirurgische 
Tuberkulose zur vollständigen Ausheilung 
bringen können. Fixation, Entlastung der 
kranken Gelenke, Jodoformbehandlung und 
Hyperämie nach Bier und ihre Kombina¬ 
tionen. Jodoform und Hyperämie zugleich 
wird jedoch von Bier selber verworfen 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSiTY OF CALIFORNIA 



Oktober 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


497 


Entlastung und Fixation werden kombiniert 
ganz streng in der Berliner Königlichen 
Klinik nur bei Koxitis angewendet. Bei 
Knie- und Fußtuberkulosen wird entlastet, 
aber nicht fixiert. Hier werden abnehm¬ 
bare Verbände bevorzugt, so daß täglich 
1—3 Stunden lang Stauungshyperämie ge¬ 
macht werden kann. Die Koxitis wird 
ambulant mit gut sitzendem Gipsverband 
behandelt mit Gehbüge]. Jodoform wird 
in 10°/oige Glyzerinemulsion verwandt, vor 
allem bei allen Senkungsabszessen. Die 
Stauungshyperämie wird täglich 1 —3 Stun¬ 
den lang so angewandt, daß möglichst 
starke Stauung entsteht, ohne daß der 
periphere Gliedteil sich abkQhlt, Parästhe- 
sien oder Schmerz empfindet. Je heißer 
die Stauung, um so besser. Oft wird das 
Glied vor Anlegung der Binde zu dem 
Zwecke in einen Heißluft kästen gesteckt. 
In letzter Zeit hat er ähnlich wie Lanne- 
longue von einer 60°/ 0 igen Lösung von 
Chlorzinkalkohol 1 —2 ccm täglich oder 
in kurzen Pausen in die gesunde Um¬ 
gebung gespritzt, um einmal eine leicht 
taxier bare Entzündung chemischer Natur 
im perituberkulösen Gewebe zu erzeugen 
und ferner, um dadurch die bei der Stau¬ 
ung wertvolle Wärme des Gliedes zu er¬ 
reichen. Kalte Abszesse werden bei 
Stauungsbehandlung punktiert oder ge¬ 
spalten, die alte Unsitte, die Abszeßwände 
mit dem scharfen Löffel zu schaben, kann 
nur Mischinfektionen machen. Neben der 
Stauungsbinde findet das Saugglas mannig¬ 
fache Anwendung. Der schwierigste Punkt 
in der chirurgischen Tuberkulosefrage ist: 
Wann soll man aufhören, konservativ zu 
behandeln, wann soll man operieren? Es 
ist nichts mehr als eine schulmeisterliche 
und schematische Ansicht, die man oft 
hört, die konservativen Mittel kämen nur 
bei den synovialen Formen der Gelenk¬ 
tuberkulose in Betracht, die Knochentuber¬ 
kulosen müßten operiert werden. Man 
muß individualisieren; es gibt „beste Fälle*, 
denen man es fast von vornherein an- 
sehen kann, daß sie unter konservativer 
Behandlung ohne weiteres ausheilen. Gün¬ 
stig hierfür sind jugendliches Alter, lang¬ 
sam fortschreitender Typus der Erkrankung, 
gute soziale Verhältnisse der erkrankten 
Personen, die zweckmäßige, gute Ernäh- 
rungs- und hygienische Verhältnisse garan¬ 
tieren. Vegetarische Kost muß als unzu¬ 
reichend gelten, ja es muß für feststehend 
gehalten werden, daß bei vorwiegend ve¬ 
getarischer Kost geradezu eine Disposition 
zur Erkrankung an Tuberkulose besteht. 

Man kann es demnach verstehen, wenn 
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Garrö auch eine soziale Indikation zur 
Operation kennt, die fortfallen würde, 
wenn es möglich wäre, für alle Erkrankten 
auch des niederen Volkes günstige Bedin¬ 
gungen in Heilstätten, an der See usw. 
zu schaffen. — Was den lokalen Befund 
angeht, so sind es nicht vor allem die 
synovialen Formen, die die besten Fälle 
ausmachen, die Prognose ist nach den 
verschiedenen Gelenken recht verschieden 
zu stellen. Zu den aussichtsreichsten ge¬ 
hört das Handgelenk, dann folgt Ellbogen- 
und Fußgelenk. Das Kniegelenk gibt 
schließlich bei konservativer Behandlung 
die schlechtesten Resultate. Bei Allgemein¬ 
erkrankungen, wie Amyloid, Nephritis, bei 
schwerer Lungen- oder intestinaler Tuber¬ 
kulose konservativ zu verfahren, wäre 
nicht zu verantworten oder nur mit Rück¬ 
sicht darauf, daß jeder operative Eingriff 
die Kräfte des Patienten übersteigen würde. 

Meist ist da Amputation am Platze. Kalte 
Abszesse, Fisteln kontraindizieren die kon¬ 
servative Behandlung keineswegs, dagegen 
erfordern Mischinfektionen mit nachfolgen¬ 
den Knochennekrosen Operation. Wenn 
beim Kniegelenk ein bewegliches, stütz¬ 
fähiges und gerades Gelenk nicht durch 
konservative Behandlung erreicht werden 
kann wenn die Patella verwachsen ist, 
dann soll möglichst sofort operiert werden. 
Knochensequester und Knochenzerstörun¬ 
gen sind ohne weiteres keine Kontraindi¬ 
kation gegen eine konservative Behandlung, 
sie können abgekapselt werden respektive 
ausheilen, stoßen sich bald leicht ab, 
können bald leicht durch einfache Eingriffe 
entfernt werden. Nach dem Röntgenbild 
die Prognose zu stellen, muß dringend 
abgeraten werden. Ganz unbedingt muß 
operativ vorgegangen werden bei extra¬ 
kapsulären und extraartikulären Herden. 

Man exstirpiert sie und füllt sie eventuell 
mit Mosetigs Jodoformknochenplombe. 

Das ergibt schnelle und meist sichere Re¬ 
sultate. — Von den in neuerer Zeit zur 
Unterstützung der konservativen Therapie 
beliebten Mitteln, Leukozytenferment oder 
1 %ige Trypsinlösung, ist an der Berliner 
Klinik vor allem von letzterem ausgiebiger 
Gebrauch gemacht worden. Die Aussichten 
dieser Behandlung scheinen für die absze- 
dierende Form der Tuberkulose recht 
günstig; die an den Kräften der Patienten 
zehrenden langdauernden Eiterungen kön¬ 
nen in kurzer Zeit zum vollständigen Ver¬ 
siegen gebracht werden. 

Die besten Resultate mit Trypsin wurden 
bisher bei den Tuberkulosen der Sehnen¬ 
scheiden und Schleimbeutel gesehen. Wenn 
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es bei dev Bekämpfung der Tuberkulose 
scheinbar nur darauf ankomme, möglichst 
viel und derbes Bindegewebe um die 1 
tuberkulösen Herde zu bekommen, so sind 
Injektionen von 60%igem Alkohol ganz 
hervorragend dazu geeignet. Außer der 
sklerosierenden Wirkung ist wohl auch die 
akute chemische Entzündung von Wirk¬ 
samkeit, infolge deren es, wie er glaubt, 
zu einer Ansammlung von Leukozyten¬ 
fermenten kommt, die ihrerseits wieder die 


Resorption des tuberkulösen Eiters er- 
leichern. Die Alkoholinjektionen werden 
täglich an einer anderen Stelle des peri¬ 
tuberkulösen Gewebes gemacht; um sie 
weniger schmerzhaft zu machen, gibt man 
vorher an derselben Stelle 1 emm einer 
1 h°lo x 8 en Novocainlösung. In vielen Fällen 
hat er gesehen, daß die Fistel aufhört zu 
sezernieren, die Schmerzen verschwinden, 
der Fungus seine weiche, schwammige 
Konsistenz verliert und schrumpft. 


Bücherbesprechungen 


Eulenburgs Realenzyklopädie der ge¬ 
samten Heilkunde VI. u. VII. Band. 
Urban & Schwarzenberg, Berlin und 
Wien. Komplett in 15 Bänden gebunden 
ä M. 28,—. 

Das Erscheinen der IV. Auflage von 
Eulenburgs Realenzyklopädie schreitet 
mit außerordentlicher Geschwindigkeit vor¬ 
wärts. Auch der Inhalt des VI. und 
VII. Bandes ist vollkommen erneuert und 
entspricht dem heutigen Stand unseres 
Wissens. Wir heben einige der aus¬ 
gezeichneten Artikel aus diesen beiden 
Bänden hervor: Grübelsucht von Bins- 
wanger, Hämaturie und Hämoglobinurie 
von Senator, Hämoptoe und Herzklappen¬ 
fehler von Noorden, Hämorrhoiden, In- 
vagination und Koliken von Eichhorst, 
Harnr öhren erkrankungen von Posner, 
Hüftverrenkungen und Klumpfuß von 
Joachimsthal, Hypochondrie und Hysterie 
von Ziehen, Ikterus von Ewald, Impo¬ 
tenz von Fürbringer, Ischias von Eulen¬ 
burg, Hydrotherapie von Winternitz, 
Kindslage von Krönig, Kaiserschnitt von 
Schauta, Katarakt von Laqueur. Der 
kurze Auszug aus dem Inhalt mag zeigen, 
welche Fülle von Wissen hier von be¬ 
rufensten Autoren dargeboten wird. 

G. K. 

Lehrbuch der Chirurgie von Wullstein 
und Wilms, 2. Bd., 2. Lieferung. Jena 
1909, Gustav Fischer. 750 S. mit 5 Tfln. 
und 493 Abbildungen. Ungebdn. 13,50 M. 

Das Werk liegt nun fertig da. Alles 
gute, was von dem ersten Band gesagt 
werden konnte, gilt auch für den zweiten, 
Das Buch kann nur empfohlen werden. 

Lange legt beim Klumpfuß kleiner 
Kinder nach dem Redressement für 2 bis < 
3 Tage einen Gipsverband an; ist er dann | 
stark geschwollen und federt noch stark , 
zurück, so wird ein zweiter Verband für : 
eine Woche angelegt; sonst wird sofort zur 
Schienenbehandlung übergegangen; die ! 
Schiene wird Tag und Nacht getragen; | 


nach einem Jahr wird die Schiene nur 
noch nachts getragen, tags ein fester Schuh 
mit Celluloiddrahteinlage. Die Scarpasche 
Schiene fixiert den Fuß ungenügend. Bei 
größeren Kindern und Erwachsenen erfolgt 
das Redressement maschinell, danach Fixie¬ 
rung in Gipsverbänden 6—8 Wochen; da¬ 
nach einige Jahre Nachtschiene und Stiefel 
mit Einlage. Man kann selbst nach 
30 Jahren den Klumpfuß noch mit gutem 
Erfolg operieren. Das Phelpssche Ver¬ 
fahren hat keine Berechtigung mehr. Der 
fixierte Plattfuß ist zu redressieren und 
auf 4—6 Wochen einzugipsen, wenn man 
mit Schuheinlagen nicht zum Ziele kommt. 
Sehr wertvoll sind die Kapitel über die 
Herstellung einfacher orthopädischer Appa¬ 
rate, wie sie der praktische Arzt selbst 
verfertigen kann. Klink. 

Leitfaden der Frakturenbehandlong’ 

von Prof. Dr. Ph. Bockenheimer. 
Stuttgart 1909. F. Enke. 267 S. mit 
280 Abbildungen. 

Der Verfasser übergibt die bewährten 
Behandlungsmethoden der v. Bergmann- 
schen Klinik der Oeffentlichkeit, wofür ihm 
großer Dank gezollt werden muß; dabei 
beschreibt er überall auch die Barden- 
heuersche Extensionsmethode. Das Buch 
berücksichtigt in erster Linie die häufiger 
vorkommenden Frakturen und diejenigen 
Verbände, die sich auch in einfacheren 
Verhältnissen leicht ausführen lassen. Die 
einzelnen Kapitel sind durch zahlreiche 
Abbildungen, vor allem sehr gute Röntgeno¬ 
gramme illustriert. Das Buch kann dem 
Studenten und praktischen Arzt sehr emp¬ 
fohlen werden. Klink. 

A. Dührßen, Gynäkologisches Vade¬ 
mekum für Studierende und Aerzte. 
S. Karger, Berlin 1909. Preis 6,40 M. 

Dührßens Vademekum liegt nunmehr 
in der 3. Auflage vor uns; es hieße Eulen 
nach Athen zu tragen, an dieser Stelle das 
Werk eines Mannes zu loben, dem die Gy- 
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näkologie, insbesondere die operative, so 
unendlich viel zu danken hat. Vieles Neue 
ist hinzugekommen; jeden Arzt muß z. B. 
„die straf- und zivilrechtliche Verantwort¬ 
lichkeit des Operateurs“ interessieren. Die 
Fortschritte auf allen gynäkologischen Ge¬ 
bieten werden klargelegt und in ihrer Be¬ 
deutung gewürdigt. Möge das Büchlein, 
das bei geringem Umfang außerordentliches 
Können und Wissen in sich birgt, dem 
Arzte ein guter Führer und Berater sein. 

P. Meyer. 

Theilhaber, Blutungen und Ausfluß 
aus dem Uterus. Ihre Ursachen und 
Behandlung. München 1909, E. Rein¬ 
hardt. Preis 2,50 M. 

Es ist als ein Verdienst Theilhabers 
anzusehen, daß er seine und seiner Schüler 
Arbeiten in dieser Monographie zusammen¬ 
gestellt hat; diese Arbeiten waren bis jetzt 
in der Literatur zerstreut, und da Th eil - 
haber eine von vielen Autoren abweichende i 
Ansicht über Bau und Tätigkeit des Uterus I 
besitzt, so bietet sein Buch eine Menge 
interessanter Dinge. Er studierte zuerst 
den normalen Uterus und fand dabei, daß 
zahlreiche physiologische Variationen im i 
Bau desselben Vorkommen, ganz besonders i 
wechselt die Stärke der Muskulatur, das j 
heißt das Verhältnis von Muskelgewebe zu 
Bindegewebe. Die Muskulatur erreicht erst 
mehrere Jahre nach dem Eintreten der 
Menstruation ihre größte Stärke, sie reprä¬ 
sentiert dann zwei Drittel des Mesometrium. 
In der Schwangerschaft nimmt die Muskel¬ 
masse zu; nach jeder Geburt bleibt der 
Uterus etwas größer, was hauptsächlich 
auf eine Vermehrung des Bindegewebes 
zurückzuführen ist. Mit dem Eintritt der 
Menopause atrophieren die Muskelfasern 
und das Bindegewebe wird reichlicher. Phy¬ 
siologische Kontraktionen des Uterus hält j 
Theilhaber für sehr wichtig; sind sie 
inter menstruationem oder in puerperio un¬ 
genügend, so tritt eine Hyperämie des Or¬ 
gans ein; überhaupt spielen diese Kon- j 
traktionen des Uterus auch zur Regulierung 
des Blutkreislaufs im Becken eine Rolle. 
Würde die Muskulatur sich nicht von Zeit | 
zu Zeit kontrahieren, so müßte sie ja atro- j 
phieren. Wenn durch Ausfall dieser Kon- 
traktionen die venöse Stase im Uterus 
längere Zeit andauert, so tritt eine Ueber- 
ernährung des Organs mit konsekutiver 
Hyperplasie ein, ein Zustand, der meist als 
„Metritis“ bezeichnet wird. Wenn die Mus- j 
kulatur nicht ausreicht, dann muß es zu 
länger dauernden Blutungen kommen, dann 
entsteht die Insufficientia Uteri. 
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Theilhaber untersuchte sodann Uteri, 
die wegen schwerer Blutungen exstirpiert 
waren; es fand sich da keine Endometritis, 
sondern die Ursachen der Blutungen lagen 
in einer Muskelinsuffizienz bei diffuser 
Uterushyperplasie, hervorgerufen durch Ver¬ 
mehrung des Bindegewebes. Auf der Schnitt¬ 
fläche des Mesometrium fanden sich weite, 
zahlreiche Gefäßlumina. Bei Uterusmyomen 
besteht auch eine diffuse Hyperplasie, aber 
nicht eine bindegewebige, sondern musku¬ 
löse Hyperplasie, vielleicht eine Art Ar¬ 
beitshypertrophie. 

Hierher gehört auch die Insuffizienz des 
postpuerperalen Uterus; es treten bei nor¬ 
maler Größe des Uterus Blutungen auf, weil 
die zum Schluß der Gefäße nötigen Kon¬ 
traktionen nicht ausreichend sind. 

Eine weitere Form von Insuffizienz des 
Uterus beobachtet man bei Erkrankungen 
der Tuben und des Beckenperitoneums; 
der „Adnexuterus“ ist ödematös, größer 
und dicker; die Intensität der Blutung ist 
abhängig von der Beckenperitonitis. Bei 
der Myofibrosis Uteri, die ebenfalls mit 
Blutungen einhergeht, besteht eine Abnahme 
der Muskulatur und Zunahme des Binde¬ 
gewebes; im Gegensatz zur diffusen Hyper¬ 
plasie ist hier eine Volumzunahme des 
Uterus nicht vorhanden. Um solche durch 
Myofibrosis bedingte Blutungen handelt es 
sich meist bei den sogenannten „klimak¬ 
terischen Blutungen“. Diese Abnahme der 
Leistungsfähigkeit der Muskulatur ist nach 
Theilhaber eine physiologische Erschei¬ 
nung. Chlorotische, postchlorotische Menor¬ 
rhagien, Blutungen bei Lungenphthise usw. 
sind auf schlechte Ernährung der Uterus¬ 
muskulatur mit sekundärer Insuffizienz zu¬ 
rückzuführen. Die Ursache der mitunter 
bei jungen Mädchen vorkommenden heftigen 
Blutungen sieht Verfasser in einer Hypo- 
plasia muscularis Uteri bei einer frühzeitigen 
stärkeren Gefäßentwicklung. Im Gegensatz 
zu anderen Autoren nimmt Theilhaber 
an, daß bei blutenden Myomen die Ursache 
nicht in der Endometriumbeschaffenheit zu 
suchen ist, sondern in der Veränderung 
der Muskularis; während beim nichtbluten¬ 
den myomatösen Uterus sich größere Muskel¬ 
felder finden als beim normalen Uterus, 
erkennt man bei blutendem Myomuterus ge¬ 
ringere Muskulatur, mehr Bindegewebe. 

Ueberhaupt ist Theilhaber der Mei¬ 
nung, daß die diffuse Endometritis an sich 
nicht zu Blutungen führt. Theilhaber 
bespricht dann weiter das Vorkommen von 
Blutungen infolge abnormen Verhaltens der 
Blutgefäße, wobei er sich gegen die patholo¬ 
gische Arteriosklerose ausspricht, abnormes 
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Verhalten der Tuben, Menorrhagien durch 
Erkrankungen der Eierstöcke, abnormes 
Verhalten des Nervensystems, Blutungen 
bei malignen Neubildungen des Uterus usw. 

Eingehend beschäftigt sich Theilhaber 
mit der Entstehung des Ausflusses; nach 
ihm finden sich in der Mehrzahl der Fälle 
keine Zeichen der Endometritis; das, was 
man früher dafür hielt, sind nur Variationen 
des physiologischen Verhaltens im Bau der 
Uterusmukosa oder Folgen der prämen¬ 
struellen Kongestion. Der Ausfluß wird 
hervorgerufen 1. durch eine Hypersekretion 
der Schleimhaut (venöse Stase, Masturba¬ 
tion usw.) — dann ist er meist schleimig; 
2. selten durch eine echte Endometritis, 
meist gonorrhoischen Ursprungs — dann 
ist er eitrig. 

Das letzte Kapitel ist der Behandlung 
der abnormen Gebärmutterblutungen ge¬ 
widmet. Außer allgemein diätetischen Maß¬ 
nahmen, klimatischen Veränderungen, Dar¬ 
reichung von Stypticis sah Theilhaber 
gute Erfolge durch die intrauterine Aetzung 
und durch die Skarifikation der Portio, 
ferner durch kühle Sitzbäder. Gerade in 
diesem letzten Kapitel wird der Praktiker 
viel Interessantes und Nützliches finden, 
auf das an dieser Stelle einzugehen der 
Raum nicht gestattet. P. Meyer. 

Friedrich Albin Hoffmann, Atlas der 
Anatomie des Mediastinum im 
Röntgenbilde. 1909. Verlag Dr. W. 
Klinkhardt. 

Die Zahl der Röntgen-Atlanten scheint 
ins Unendliche zu wachsen. Der von 
F. A. Hoffmann beschrittene Weg ist 
indes ein neuer. Es ist mit Freuden zu 
begrüßen, daß für ein so schwieriges Ge¬ 
biet wie die Röntgenologie des Mediasti¬ 
num der Versuch gemacht worden ist, feste 
Grundlagen für die Diagnostik in Form 
einer topographischen Anatomie zu schaffen. 
Der sehr geschätzte Verfasser hätte sich 
vielleicht die Aufgabe wesentlich erleichtert, 
wenn er sein Material an Leichen statt am 
Lebenden gesammelt hätte. Der Atlas be¬ 
steht aus 25 Tafeln in Lichtdruck, die 
durch gut ausgeführte Pausen erläutert 
werden. Dem Ganzen ist ein kurzgefaßter 
Text vorangestellt. Max Cohn (Berlin). 

Dr. Hans Arnsperger. Die Röntgen¬ 
untersuchung der Brustorgane 
und ihre Ergebnisse für Physio¬ 
logie und Pathologie. Leipzig 1909. 
Vogel. 263 S. mit 34 Abbildungen und 
27 Tafeln. 

Seit dem Erscheinen von Holzkn echts 
Atlas: „Die röntgenologische Diagnostik 


der Erkrankungen der Brusteingeweide 41 
(1901) ist über das gleiche Thema keine 
größere, umfassende Arbeit publiziert 
worden; und doch ist die dieses Gebiet 
betreffende Literatur ganz enorm an¬ 
gewachsen. Man muß daher das Buch 
Arnspergers freudig begrüßen, weil es 
in zusammenfassender Weise einen klaren 
Extrakt aus dem großen Gebiete der 
Röntgendiagnostik der Brustorgane gibt. 
Der Verfasser hatte es sich zur Aufgabe 
gemacht, nicht nur die Resultate der prak¬ 
tischen Anwendung des Röntgenverfahrens 
zu erörtern, sondern auch zu zeigen, welche 
Bedeutung die Röntgenmethode für die 
Aufklärung streitiger Fragen der Physio¬ 
logie und Pathologie gewonnen hat, und 
was sie noch leisten kann. Diese Auf¬ 
gabe ist in dem Buche vorzüglich gelöst 
worden. Das erste Drittel desselben ent¬ 
hält die Untersuchung des normalen 
Röntgenbildes der einzelnen Brustorgane. 
Wir lernen zuerst die knöchernen Be¬ 
standteile des Thorax kennen, sodann die 
Respirationsorgane, das Herz, dessen 
Normalform, pulsatorische Veränderung, 
Form und Lage bei der Atmung, Größen¬ 
bestimmung usw., ferner die Gefäße, die 
Speiseröhre und schließlich das Zwerchfell 
mit seinem Atmungsmechanismus. 

Es folgt dann die Beschreibung der 
pathologischen Befunde in der gleichen 
Reihenfolge. 

Eine Menge des Wissenswerten und 
Interessanten ist hier in klarer, anschau¬ 
licher Weise geschildert; doch ist es un¬ 
möglich, in einem Referate alles dieses 
auch nur kurz wiederzugeben. Verwiesen 
wird nur auf das Kapitel über die Lungen¬ 
tuberkulose. Hier zeigt sich so recht der 
Wert der Röntgenuntersuchung; sie ist 
ein Hilfsmittel, freilich ein ausgezeichnet 
wertvolles, für die Beurteilung der tuber¬ 
kulösen Lungenprozesse, sie macht aber 
die Anwendung der anderen diagnostischen 
Methoden, vor allem die klinische Beob¬ 
achtung, nicht überflüssig. 

Den Schluß des Buches bilden ein überaus 
reichhaltiges und das Thema erschöpfendes 
Literaturverzeichnis sowie eine Reihe zum 
Teil recht anschaulicher Röntgenbilder. 

Alles in allem ist das Buch A.’s als 
eine wesentliche Bereicherung unserer 
Röntgenliteratur zu begrüßen. Seine 
Lektüre wird nicht nur dem Fachröntgeno- 
logen von großem Nutzen sein, sondern 
auch vor allem dem inneren Mediziner. 
Es ist daher das eingehende Studium dieses 
Buches nur aufs wärmste zu empfehlen. 

Eugen Jacobsohn (Charlottenburg). 
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Ernst Sommer, Röntgen - Taschen- große Anzahl interessanter und belehren¬ 
buch. II. Bd. 1909. Verlag Otto Neumich. der Aufsätze bekannter Röntgenologen zu- 
Der zweite Jahrgang dieses Kalenders sammengetragen, die in gedrängter Form 
fahrt den Titel „Taschenbuch“. Es soll die Praktiker wie die Männer vom Fach 
damit angezeigt werden, daß es sich nicht Ober Neuerungen auf dem Gebiete der 
um etwas Vergängliches wie bei ähnlichen Röntgenologie auf klären sollen, 
medizinischen Kalendern handelt, sondern Max Cohn (Berlin), 

es sind in diesem kleinen Werke eine 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Kurze Antwort auf Herrn San.-Rat Dr. Brügelmanns „Kurzes Wort zur 

Asthmatherapie“. 

Von Dr. H. E. Knopf -Frankfurt a. M. 

Herr BrOgelmann richtet in der i Herr Brügelmann verficht mit außer- 
Augustnummer dieser Monatsschrift einen : gewöhnlicher Energie und Konsequenz die 
Angriff gegen meine kleine, in der Juni- ! Lehre, daß der Bronchialkatarrh nicht die 
nummer erschienene Arbeit über Atmungs- | Ursache, sondern meistens die Folge des 
therapie bei Asthma, den ich abweisen muß. 1 Asthmas ist; dadurch hat er sich zweifellos 
Zweifellos hat Herr Brügelmann als j ein großes Verdienst erworben, 
weitaus erfahrenster Asthmatherapeut in Findet aber derselbe Herr Brügel- 
Deutschland ein besonderes Recht, sich mann bei einen Asthmatiker — und jeder 
zur Frage der Asthmatherapie zu äußern. Asthmakranke ist neuropathisch veranlagt — 
Er hat meines Erachtens ferner Recht, irgend eine andere Komplikation, so sieht 
wenn er sich gegen die Empfehlung von i er in dieser die causa morbi. So kommt 
kleinen Mittelchen, besonders Medika- | es, daß er unter anderm nicht nur die 
menten, als Asthmaheilmittel wendet. ! asthmogenen Punkte, sondern auch krampf- 

Der Vorwurf, nach Heilmitteln zu suchen, haften Zervixverschluß, Herzneurosen, ja 

ohne im Einzelfalle die causa morbi er- sogar Schweißfüße kurzerhand als Ur- 

kannt zu haben, und der weitere, im sache des Asthma betrachtet. Das scheint 

Asthma nicht einen Symptomenkomplex, mir unlogisch zu sein, 
sondern eine Krankheit sui generis zu er- Herr Brügelmann ist vielleicht gerade 
blicken, trifft mich jedoch nicht, was sich wegen seines, fast möchte ich sagen, fana- 
aus meinen früheren Publikationen ergibt, tischen Glaubens an seine Hypothesen 
Wenn Herr Brügelmann mich zum Prügel- ein außerordentlich erfolgreicher Asthma¬ 
knaben für seine Streiche gegen die After- I therapeut. Wenn er von seinen Patienten 
Asthmatherapeuten gewählt hat, so irrt er I unbedingten Glauben fordert, ist er im 
sich also einfach in der Adresse. Recht. Seinen Schülern gegenüber kann 

Auf Herrn B.’s weitere Ausführungen er das schon nicht verlangen, erst recht 

ist zu erwidern, daß seine Behauptung „das müssen aber „die nach eigenen Anschau- 
Asthma ist ein Trachealkrampf“ eine ungen arbeitenden Kollegen“ das Recht 

unbewiesene Hypothese ist. Die „asthmo- der Kritik an Brügelmanns Lehren für 
gencn Punkte“ werden mindestens in sich in Anspruch nehmen, auch wenn sie, 
der von Brügelmann angegebenen wie Schreiber dieser Zeilen, zugeben 
Häufigkeit von anderen Aerzten nicht ge- : müssen, daß sie aus dem Brügelmann- 
funden. i sehen Buche viel gelernt haben. 

Der Einfluss tiefer In- und Exspirationen bei Stoffwechsel- und Luftwege¬ 
erkrankungen« (Chinesische Riechpulver.) 

Von Dr. med. Roger Baron Budberg, Charbin (Mandschurei-China).. 

Mir will es scheinen, daß bei Erziehung durch Nährmittel an Wichtigkeit für den 
unserer Jugend im allgemeinen, ganz be- Gesamtorganismus überlegen sein. Durch 
sonders aber der zu Tuberkulose, Anämie Lungengymnastik gelingt es uns doch wohl 
usw. neigenden Individuen, zu wenig Ge- bei dem wachsenden Individuum die For- 
wicht auf die Lungengymnastik gelegt wird, mation des Brustkastens, die Entwicklung 
Es sollte doch wohl die Ernährung durch der Brust- und Halsmuskeln, der Lungen, 
ausgiebige Oxydation des Blutes selbst der des Zwerchfells und selbst der Bauch- 

Di igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSiTY 0F CALIFORNIA 




502 


Oktober 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


Organe, geschweige der Bluternährung, 
wesentlich zu beeinflussen. 

Die ausgiebigsten Exkursionen des Brust¬ 
kastens, die Spannung der willkOrlichen und 
der Hilfsmuskeln des Atmungsapparates 
lassen sich nur erreichen durch Anwendung 
reflexauslösender Reize auf die Haut, wie 
namentlich die der Kältewirkung, wohl aber 
noch stärker durch Reize auf die Schleim¬ 
häute der Respirationswege. 

Sehr populär sind in China Schnupf¬ 
pulver, denen nachgesagt wird, daß sie fast 
gegen alle innern Krankheiten von großer 
Wirksamkeit sind, ja selbst auf Wunden 
aller Art üben sie einen reinigenden und 
heilenden Einfluß aus. Also ein Wunder¬ 
mittel ersten Ranges. Es gibt dieser Riech- 
und Schnupfmittel eine große Anzahl, von 
verschiedenem Aussehen und Form, natür¬ 
lich auch Zusammensetzung. So finden diese 
sich in Stäbchenform, steinhart, sie werden 
zum Gebrauch mit dem Messer zu einem 
sehr feinen Pulver geschabt und in Prisen 
durch die Nase eingezogen. Sie rufen durch 
Reiz der Schleimhäute die tiefsten In¬ 
spirationsbewegungen hervor, man sieht 
selbst, wie sich die Lungenspitzen, die will¬ 
kürlich sich ausgiebig mit Luft füllen lassen, 
auf blähen; die Gruben über den Schlüssel¬ 
beinen gleichen sich aus durch die Luft- 
füllung. Eines ganz besonderen Rufes er¬ 
freuen sich Präparate einer speziellen Firma, 
sie stellen heller und dunkler rotes Pulver 
dar, in sehr niedlicher Verpackung. Kleine 
runde grüne Fläschchen mit goldenen Hiero¬ 
glyphen, einem niedlichen Korken aus far¬ 
biger Glasperle, einem Holzstöpsel, in den 
ein knöchernes Schaufelchen zum Hervor¬ 
holen des Pulvers befestigt ist. Eine andere 
Gattung wieder in niedlichem weißen Fläsch¬ 
chen, Flacherol, ebenso durch goldene Hie- 
roglyphen geziert, sie lassen sich bequem 
in die Westentasche stecken. 

Kommt man an Orte mit reiner schöner 
Luft, so nutzt man die Gelegenheit aus, 
um sein Blut, seine Lungen gründlich zu 
reinigen, man nimmt bloß eine kleine Prise 
und nach ein paar Minuten beginnt die 
Auslösung der tiefsten Inspirationsbewe¬ 
gungen, denen nach erreichtem Höhen¬ 
punkt ausgiebige Exspirationsbewegungen 
folgen, endlich in ein herzhaftes Niesen 
übergehend. Der Reiz auf die Schleimhaut 
der Nase und des Rachens ist ein bloßes 
sanftes Kitzeln, man kann es nicht als un¬ 
angenehm bezeichnen, um so mehr, als so¬ 
fort der Kopf so viel freier wird. Doch es 
sind gewiß nicht allein die ausgiebigen, un¬ 
willkürlichen Atembewegungen, die heilend 


wirken, entschieden wirken drin auch mit 
heilende und leicht anästhesierende Fak¬ 
toren. 

Namentlich sehen wir eine wunderbare 
Wirkung bei akutem Schnupfen, der nach 
2—3 maligem Gebrauch des Mittels wie mit 
der Hand weggewischt erscheint. Auch bei 
Angina mildern sich schnell die Reizer¬ 
scheinungen. Ganz systematisch bei Spitzen¬ 
katarrh der Lungen, Anämie, chronischer 
Bronchitis und Pleuritis angewandt, bewirkt 
es vorzügliche Erfolge. Die Anwendung 
des Mittels soll indessen nicht gemißbraucht 
werden, man wende es nicht in staubigen 
Räumen an, begebe sich hinaus auf freie 
Flächen, womöglich Wasser mit völlig reiner 
Luft, und brauche es dort. Eine zu häufige 
Verwendung ruft Abstumpfung hervor und 
geht auf Kosten ausgiebiger Atemexkur¬ 
sionen. Was die Bestandteile, aus denen 
sich die einzelnen Arten dieser Riechpulver 
zusammensetzen, betrifft, so habe ich die¬ 
selben und ihre Proportionen nicht erfahren 
können, es sind dieses ja auch Geschäfts¬ 
geheimnisse. Die mildesten von ihnen, welche 
reizstillend wirken, besitzen Süßwurzel und 
wohl Moschus mit geringen Mengen Kampfer. 
Menthol, wenn es vorhanden ist, bildet 
jedenfalls keinen sehr wesentlichen Bestand¬ 
teil. 

Der Chinese schreibt überhaupt der Nase 
und dem Munde eine große Rolle zu bei 
Infektionen verschiedenster Art. Die meisten 
gebildeten Chinesen tragen mit sich ver¬ 
schiedene Schutzmittel gegen diese durch 
Nase und Mund eindringenden Keime. 

So brauchen sie um den Arm oder die 
Hand geschlungen einen Buddhistischen 
Rosenkranz, dessen Perlen aus einer künst¬ 
lich zusammengesetzten duftenden Masse 
gefertigt und niedlich geschnitzt sind. Haben 
solche Personen verunreinigte Orte zu 
passieren, begegnen sie Kranken, dann 
halten sie sich den Arm oder die Hand 
mit diesem Schutzmittel, das das Gift pa¬ 
ralysieren soll, vor die Nase und den Mund. 
Der milde Geruch dieses Mittels und viel¬ 
leicht darin enthaltende leicht narkotisch 
wirkende Prinzipien könnten auf die^ Re¬ 
spiration beruhigend wirken und dadurch 
die Atmung oberflächlicher machen. 

Kinder und auch Erwachsene sahen wir 
oft kleine Kräuter- und Arzneikissen um 
den Hals oder in der Tasche tragen, aus 
demselben Grunde. Es lohnte sich viel¬ 
leicht für unsere europäische Medizin, diesen 
Prinzipien, der Theorie und der Zusammen¬ 
setzung chinesischer Riechmittel Aufmerk¬ 
samkeit zuzuwenden. 
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Ueber die therapeutische Verwendbarkeit von Spirosal und Coryfin 

in der Ohrenheilkunde. 

Von Dr. M. Lubinski, Spezialarzt für Hals-, 

Nasen- und Ohrenleiden (Berlin). 

Das Spirosal, der Monosalizylsäureester | von flüchtiger, kurz dauernder, sondern 


des Aethylenglykols, bisher von hervor¬ 
ragender Wirkung als lokales Antirheuma¬ 
tikum, entweder rein oder in Mischung 
mit Alkohol, habe ich auch bezüglich seiner 
eventuellen Brauchbarkeit in der Ohren¬ 
heilkunde geprüft und in Fällen von 
Gehörgangsfurunkulose als äußerst brauch¬ 
bar gefunden. Ich ging bei der Behand¬ 
lung der einschlägigen Fälle in der Weise 
vor, daß ich einen zirka 2 cm breiten 
sterilen Gazestreifen mit der Flüssigkeit 
tränkte und ihn vorsichtig mittels einer 
schlanken Ohrpinzette zwischen die ge¬ 
schwollenen und schmerzhaften Partien 
des äußeren Gehörgangs in die Tiefe 
schob. Diese eventuell an mehreren auf¬ 
einander folgenden Tagen vorzunehmende 
Prozedur ließ meist sehr bald eine deut¬ 
liche Abnahme der Schmerzen und des 
Entzündungsprozesses erkennen. Bei be¬ 
reits bestehender eitriger Sekretion aus 
der furunkulös erkrankten Partie lasse ich 
eine sorgfältige antiseptische Reinigung 
vorangehen. Ob ich das Spirosal unver¬ 
dünnt oder in Mischung mit Alkohol an¬ 
wandte, ließ in seiner Wirksamkeit einen 
Unterschied nicht erkennen. Nur ist zu 
erwähnen, daß das reine Spirosal bei 
kühlerer Temperatur leicht erstarrt und 
dann zwecks Verflüssigung vor dem Ge¬ 
brauch angewärmt werden muß. Aus 
diesem Grunde habe ich der Spirosal 
alkoholmischung den Vorzug gegeben, in¬ 
dem ich gleichzeitig von der Annahme 
ausging, daß gerade der kombinierten 
Spirosalalkoholwirkung eine noch stärkere 
antiseptische Bedeutung zukomme. 

Was das Coryfin, denAethylglykolsäure- 
ester des Menthols, anlangt, so haben wir 
in demselben ein dem Migränestift ähn¬ 
liches Mittel, aber nicht wie bei letzterem 


von protrahierter, langanhaltender Wir¬ 
kungsweise. In Fällen von nervösem 
Ohrenjucken oder desjenigen stechenden, 
juckenden Ohrreizes in der Tiefe des 
äußeren Gehörganges, welcher durch 
Trockenheit beziehungsweise mangelhafte 
Sekretion der Drüsen des äußeren Gehör- 
ganges bedingt ist, habe ich in dem 
Coryfin ein sehr empfehlenswertes Präparat 
gefunden (cf. die Mitteilung von Hübner, 
Stettin, Therapeut. Monatsh. 1909, Nr. 6). 
Durch Vorschieben eines mit Coryfin ge¬ 
tränkten Wattebausches gelingt es dem 
Patienten sofort, bisweilen erst nach einigen 
Augenblicken, den Juckreiz zu beseitigen, 
indem durch Spaltung des Coryfins in 
seine Bestandteile ein für die Patienten 
angenehmes und den Juckreiz beseitigen¬ 
des Kältegefühl entsteht. Sehr zweck¬ 
mäßig läßt sich auch das Coryfin in Ver¬ 
bindung mit Spirosal für die erwähnten 
Krankheitszustände an wen den. Die Ordi¬ 
nationsform obiger Präparate kann man in 
verschiedener Weise gestalten, und lasse 
ich anbei einzelne Beispiele folgen: 


Rp. Spirosal . WO 

Rp. Spirosal .J0*0 

Spir. rectif. . 20'0 

gleichwertig mit 

Rp. Spirosal 

Originallösung Bayer 

Rp. Coryfin .5*0 

Vaselin .3*0 

Lanolin anhydr. .... 2*0 

Rp. Spirosal 

Coryfin . aa 5*0 

Rp. Spirosal 

Coryfin . aa 2'5 

Vaselin . 3*0 

Lanolin anhydr .... 2*0 


Zur Operation der Phimose. 

Von Dr. Karl Gerson-Schlachtensee b. Berlin. 
(Mit 2 Figuren.) 


Die gebräuchlichste Operation der Phi¬ 
mose, die dorsale Spaltung der beiden 
Vorhautblätter und ihre Vernähung, führt 
bekanntlich zu einem kosmetisch unschönen 
Resultate. Außerdem wird durch die lang 
herabhängenden und nur sehr allmählich 
schrumpfenden Lappen auch der Koitus oft 
behindert und ein Wundreiben begünstigt. 

Diese Uebelstände erscheinen durch 


folgendes Verfahren beseitigt: Da in den 
meisten Fällen nur das Schleimhautblatt 
der Vorhaut einen mehr oder minder 
breiten Einschnürungsring als einzige Ur¬ 
sache der Phimose aufweist, so wird nur 
dieser gespalten. Um den einschnürenden 
Ring des inneren Blattes sichtbar zu 
machen und zugleich das äußere Blatt zu 
schonen, wird letzteres mit der linken Hand 
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möglichst weit zurückgestreift und in dieser 
Lage erhalten. Die rechte Hand schiebt 
nun unter den freiliegenden Einschnürungs¬ 
ring des Schleimhautblattes eine Hohlsonde 
bis zum Sulcus coronarius vor und macht 
die Lage der untergeschobenen Sonde 
durch Senken ihres Griffes deutlich (Fig. 1). 
So ist man vor einer Verletzung der Glans 
sicher. Mit einer geknöpften Schere, die 
bis zum Sulcus auf der Sonde vorgeschoben 
ist, schneidet man alsdann den vorliegen- 



Fig. i 


Fig. 2. 


den Schleimhautring mit einem Schlage 
durch. Die Eichel liegt sofort frei, wäh¬ 
rend das Schleimhautblatt sich hinter die 
Eichel zurückzieht und die Schnittwunde 
infolge der Entspannung sich naturgemäß 
quer stellt (Fig. 2). Zur Vermehrung der 
Entspannung werden die Wundränder durch 
Nähte vereinigt. Nach Entfernung der 
Nähte in 3—4 Tagen ist Heilung per primam 
erfolgt, nach kurzer Zeit von der Schnitt¬ 


wunde nichts mehr sichtbar und die Vor¬ 
haut vollkommen normal geworden. 

Bei Durchsicht der chirurgischen Lehr¬ 
bücher fand ich ein dem beschriebenen 
ähnliches Verfahren nur von Mosetig- 
Moorhof 1 ) erwähnt. Der hauptsächlichste 
Unterschied zwischen dieser und der dort 
angegebenen Operation besteht aber darin, 
daß Mosetig die Schnittwunde nicht näht, 
sondern durch Granulation verheilen läßt. 
Dadurch wird aber die Heilung sehr ver¬ 
zögert, besonders weil durch die nächt¬ 
lichen Erektionen die Wundfläche gezerrt 
wird. Der größte Nachteil besteht jedoch 
darin, daß bei dieser langsamen Granu¬ 
lationsheilung infolge starker Narbenretrak¬ 
tion ein mehr oder minder hochgradiges 
Rezidiv der Phimose begünstigt wird, wel¬ 
ches die Operation illusorisch macht. Aus 
diesemGrunde wird auchwohl dieMosetig- 
sche Methode nicht geübt, ist sogar vielen 
Chirurgen unbekannt. — Die Naht der 
Wundränder schließt infolge Verhinderung 
einer überhaupt sichtbaren Narbenbildung 
ein Rezidiv aus; Blutstillung erfolgt sofort 
und Heilung in wenigen Tagen. Durch 
Vernähung der weit klaffenden Wund¬ 
ränder in querer Richtung (Fig. 2) wird 
der durchschnittene Vorhautring noch 
weiter entspannt und so der Erfolg der 
Operation gesichert. 

Als Narkose wählt man am besten nicht 
eine der lokalen, sondern Chloroform oder 
Aetherrausch. 


Zusatz zu dem Aufsatz: „Einige Beziehungen der Nase zu anderen 

Organen des Körpers.“^) 

Von Dr. Bruno Qoldschmidt - Berlin. 


Eine private Zuschrift des Vorkämpfers 
der Lehre von den nasalen Beziehungen 
zum Gesamtorganismus, W. Fließ, macht 
mich darauf aufmerksam, daß er schon vor 
Jahren die Bedeutung der ganzen unteren 
Muscheln, nicht nur von Teilen derselben, 
für den Ablauf dysmenorrhoischer Prozesse 
gelehrt hat. Auch die Ueberwanderung 
der sogenannten Magenstelle von der 
linken nach der rechten Muschel hat er 
beobachtet und beschrieben, ebenso wie 
den Zusammenhang der sensiblen Nasen¬ 
nerven mit dem Sympathikus durch die 1 
Bahn des Nervus petrosus profundus. 

Daß die Priorität dieser Beobachtungen 


somit Fließ gebührt, ist zweifellos. Im 
Interesse der Sache freue ich mich in¬ 
dessen, zu betonen, daß ich zu den mit 
den Fließschen Beobachtungen überein¬ 
stimmenden Resultaten ohne Kenntnis der 
genannten Arbeiten Fließ’ gelangt binl 
Gerade um dem Einwurf literarischer Sug¬ 
gestion zu entgehen, vermied ich das 
Studium der einschlägigen Literatur, um 
mich möglichst objektiv der Beobachtung 
und Beurteilung klinischer Fälle widmen 
zu können. 

! ) Handbuch der chirurgischen Technik. Vierte 
Auflage 1899, S. 751. 

a ) Ther. d. Gegenwart Nr. 8. 
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Entfettung durch vegetarische Diät. 1 ) 

. Von Prof. Dr. A. Albu-Berlin. 


Die Beobachtungen, welche ich seit 
vielen Jahren an Vegetariern zu machen 
Gelegenheit hatte, haben wir Veranlassung 
gegeben, mancherlei Versuche zur thera¬ 
peutischen Verwertung dieser Ernährungs- 
form zu machen. Ueber die ersten Er¬ 
fahrungen die mich oft in Erstaunen ge¬ 
setzt haben, ist von mir bereits in meinem 
Buche „Die vegetarische Diät. Kritik ihrer 
Anwendung für Gesunde und Kranke* 
(Leipzig 1902) berichtet worden. Seitdem 
sind sie nach verschiedenen Richtungen 
hin so erweitert worden, daß ich demnächst 
an anderer Stelle die Indikationen der vege¬ 
tarischen Diät in der Therapie innerer 
Krankheiten im Zusammenhang besprechen 
werde. Hier will ich nur die Beobach¬ 
tungen über die Wirkungen der vegetari¬ 
schen Kost auf die Fettleibigkeit mitteilen, 
welche ich als eines der erfolgreichsten 
Betätigungsgebiete diätetischer Therapie 
kennen gelernt habe. Es sei mir im voraus 
noch die Bemerkung gestattet, daß ich 
selbst nichts weniger als Vegetarier bin, 
mich aber durch die noch immer in ärzt¬ 
lichen Kreisen weit verbreitete Abneigung 
gegen die vegetarische Kost nicht habe 
abschrecken lassen, ihre Brauchbarkeit vor¬ 
urteilsfrei zu prüfen. 

Für die hier in Rede stehende Indi¬ 
kation kommt nicht die lakto-vegetabile 
Diät (besonders in Breiform) in Ffage, für 
deren mannigfache Anwendungsmöglichkeit 
ich mich schon früher mehrfach ausge¬ 
sprochen habe, sondern die grobe vege¬ 
tarische Kost, welche viele schwer und 
unverdauliche Nahrungsmittel, zum großen 
Teil sogar im rohen Zustande enthält. 
Daß diese Kostform in hinreichender Quan¬ 
tität Leben, Gesundheit und Körpergleich¬ 
gewicht dauernd zu erhalten vermag, ist 
durch neuere exakte Stoffwechselunter¬ 
suchungen (Voit und Constantinidi, 
Rumpf und Schum, Albu, Caspari, 
Hauer u. a.) einwandfrei erwiesen, ebenso 
aber auch durch zahlreiche Erfahrungen 
des Alltagslebens, nämlich durch die Tat¬ 
sache, daß sich gar nicht wenig Leute 
jahrelang so ernähren, sich dabei voll¬ 
kommen wohl fühlen und ihrem Berufe 

l ) Nach einem auf der Salzburger Naturforscher¬ 
versammlung gehaltenen Vortrage. 


nachgehen. Auch vegetarisch lebende Ärzte 
gibt es bekanntlich! Freilich körperlich 
schwer arbeitende Menschen findet man 
darunter kaum. Solche Vegetarier bieten 
auch niemals das Bild sog. strotzender Ge¬ 
sundheit dar, das sich in vollen roten 
Wangen und abgerundeten Formen aus¬ 
prägt — ein Bild freilich, das ja zuweilen nur 
der Ausdruck beginnender oder sogar schon 
ausgebildeter Plethora oder Ueberernährung 
ist. Aber der durchschnittliche Ernährungs¬ 
zustand der Vegetarier liegt durchaus inner¬ 
halb der weiten Grenzen des Normalen. 
Was ihnen fehlt, das sind vor allem die 
Fettdepots; selbst da, wo auch physio¬ 
logisch eine stärkere Fettentwickelung statt¬ 
hat, findet sie sich bei ihnen nur in not¬ 
dürftigster Menge. Bei der Mehrzahl ist 
dieser Fettschwund eingetreten beim Ueber- 
gang von der gemischten Kost zur vege¬ 
tarischen. Denn auf Fetteinschmelzung ist 
der Körpergewichtsverlust zu beziehen, der 
dabei gewöhnlich erfolgt und zuweilen im 
Laufe von wenigen Monaten bis zu 10 Pfund 
und darüber beträgt — in vielen Fällen 
zweifellos eine vorteilhafte Erleichterung 
für den Gesamtstoffwechsel. Die Mehrzahl 
der Gesunden ißt bekanntlich dauernd zu¬ 
viel und ihr Körpergewicht übersteigt die 
Durchschnittsnorm hauptsächlich infolge 
von Fettanhäufung. Die Verminderung ge¬ 
wohnter überreichlicher Nahrungszufuhr 
wird, wenn sie nicht zu gewaltsam vor sich 
geht, meist ohne jeden Schaden ertragen. 
Der Körper lernt es ungemein rasch, sich 
auf ein geringeres Nahrungsquantum ein¬ 
zustellen und kommt damit in kurzer Zeit 
in ein neues Gleichgewichtsverhältnis, das 
zur Erhaltung des Stoff- und Kraftwechsels 
vollkommen ausreichend ist. „Einge¬ 
fleischte* Vegetarier begehen in dieser Hin¬ 
sicht oft Uebertreibungen. Daß aber eine 
Beschränkung der Nahrungszufuhr, nament¬ 
lich auch der N-haltigen, dem Organismus 
nicht nur nicht schadet, sondern oft außer¬ 
ordentlich wohltut, dafür kann wohl jeder 
erfahrene Arzt Beispiele aus der Praxis 
anführen. Gerade Beobachtungen dieser 
Art waren es, die mich veranlaßten, syste¬ 
matische Versuche mit der Verwertung der 
vegetarischen Diät zu Zwecken der Ent¬ 
fettung zu machen. 


□ igitized by 
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ln der wissenschaftlichen Literatur liegen 
darüber bisher nur wenige und kurze Mit¬ 
teilungen vor von F. A. Hoffmann-Leipzig 1 ) 
und R. Kolisch.*) 

Ich selbst habe schon einmal mit wenigen 
Worten dieser diätetischen Behandlung Er¬ 
wähnung getan in einem Aufsatz: „Zur 
Methodik der Entfettungskuren*. 8 ) Jetzt 
verfüge ich Ober 29 Beobachtungen mit so 
sicheren Resultaten, daß ich mich für be¬ 
rechtigt halte, die Aufmerksamkeit auf diese 
Methode der Entfettung in nachdrücklicher 
Weise zu lenken. 4 ) 

Die Gründe ihrer Wirksamkeit sind 
leicht durchsichtig; es ist das Prinzip der 
Magenfüllung, der Befriedigung des Sätti- 
gungsgefühls ohne Zufuhr erheblicher Nähr¬ 
stoffmengen, mit anderen Worten: Multa, 
sed non multum. Dieser Bedingung ent¬ 
spricht keine Kost besser als die voluminöse 
vegetarische Nahrung, welche große Mengen 
schwer ausnutzbarer oder unverdaulicher 
Reste zurückläßt Die pflanzlichen Nah¬ 
rungsmittel sind fast durchweg fettfrei, sie 
sind relativ eiweißarm, und ihr Kohlehydrat¬ 
gehalt wird durch die Einhüllung in die 
schwer lösliche Cellulosemembran vielfach 
schlecht verwertet Es ist bekannt, daß 
der Resorptionskoeffizient der kohlehydrat¬ 
haltigen Nahrungsmittel durch LJeberführung 
in Breiform erheblich verbessert wird. 
Deshalb ist diese Form der Nahrungsdar¬ 
reichung für den hier in Rede stehenden 
Zweck ausgeschlossen. Die Verwendung 
von Körner- und namentlich Hülsenfrüchten 
wird wegen ihres relativ hohen Nährstoff¬ 
gehaltes auf das notwendigste Maß be¬ 
schränkt Wöchentlich ein- oder zweimal 
können 200 g Erbsen, Bohnen oder Linsen 
(nicht in Pur£eform!) verabreicht werden. 
Von den Gebäcken werden die schlechter 
ausnutzbaren Schrotbrotarten bevorzugt 
Soweit Süßstoff für die Zubereitung von 
Speisen und Getränken notwendig ist, wird 
Saccharin statt Zucker gewählt. Die Haupt¬ 
masse der Kost besteht neben Brot aus Ge¬ 
müsen, Salaten, Kompotts und rohem Obst. 
Kartoffeln sollen keineswegs ausgeschlossen 
werden, sie sind, namentlich in der Schale 
gekocht, sogar besonders empfehlenswert. 
Die Zufügung von Getränken hat, soweit 
sie nicht nährstoffhaltig sind, keinerlei Be¬ 
denken, zumal sie sogar zur Magenfüllung 

*) v. Leydens Handbuch der Ernährungsthe- 
rapie, Bd. I 1897 

*) Lehrbuch der diätetischen Therapie, Wien, 1899. 

3 ) Medizin. Klinik, 1907 Nr. 14. 

4 ) Von sogenannten Naturheilärzten und Kur¬ 
pfuschern wird der von ihnen meist als Panacee 
verwendete Vegetarismus auch für diesen Zweck 
Öfters verwertet. 

□ igitized by Google 


beitragen. Deshalb sind Bouillon, Kaffee, 
Tee, Mineralwässer, Zitronenlimonade und 
Buttermilch in uneingeschränktem Maße 
gestattet. Nur gerade bei den Hauptmahl¬ 
zeiten soll man nicht allzu viel trinken 
lassen, weil erfahrungsgemäß viele Menschen 
dadurch zur vermehrten Nahrungsaufnahme 
verleitet werden. Bei den Zwischenmahl¬ 
zeiten, die namentlich von starken Essern 
oft schwer vermißt werden, können diese 
Getränke den Hauptbestandteil ausmachen, 
so z. B. eine Tasse Kaffee mit einem Apfel 
Eier können bis zu 2—3 Stück täglich in 
verschiedener Form der Zubereitung Ver¬ 
wendung finden. Meist wird die Darmtätig¬ 
keit durch diese grobe Kost außerordentlich 
kräftig angeregt, selbst bei hartnäckig Ob- 
stipierten. Anderenfalls kann man */ 2 — l U 
Liter saure Milch zur Unterstützung geben. 

Tabelle I. 


Nährwert der für vegetarische Entfet¬ 
tungskuren hauptsächlich in Betracht 
kommenden Nahrungsmittel. 1 ) 





Kohle- 

Ka¬ 

lorien 

In 100 Teilen 

Eiweiß 

Fett 

by- 

drate 

Butter (Marktpro- 





dukt .... 

0.5 

84,6 

— 

788 

Buttermilch. . . 

4,0 

0,93 

3,4 

41 

Sauermilch . . . 

3,4 

3,55 

3,5 

62 

Quark .... 

36,6 

5.5 


172 

1 Ei (ohne Schale) 



75 

= 40g. . . . 

5,9 

5.4 

— 


Brot (Pumper¬ 
nickel, Simons-, 




Kommiß-, Gra¬ 
hambrot u. dgl.) 

7,5-9,0 

0.4-1.0 

45—50 

230-250 

Kartoffeln, gekocht 
Kartoffeln. ge- 

1,95 

0,15 

21 

96 

röstet (mit wenig 
Butter).... 

1,9 

3.3 

21 

125 

Kartoffelsalat . . 

1,6 

9,2 

18 

160 

Mohrrüben • . . 

1,1 

3 a 

8,4 

70 

Weiße Rüben . . 

0,6 

2,6 

4,9 

47 

Teltower Rüben . 

3.5 

0,14 

11.3 

62 


f ) Zur richtigen Würdigung der in dieser Ta¬ 
belle angegebenen Zahlenwerte sei auf folgende 
Punkte besonders aufmerksam gemacht. 

Bei den zubereiteten Nahrungsspeisen schwankt 
der Fett- und Kohlehydratgehalt nicht unerheblich 
je nach der Menge der verwendeten Butter, Mehl 
und Zucker u. dgl., die man für den hier in Frage 
kommenden Zweck natürlich möglichst gering be¬ 
messen wird. Es empfiehlt sich z. B., unter Um¬ 
ständen die Gemüse nach englischer Art nur in 
Salzwasser abzukochen. Doch ist das meist nicht 
nötig. Der Zucker kann durchweg durch Saccharin 
ersetzt werden oder die Früchte werden im eigenen 
Safte gekocht. 

Bei den Gemüsen, Salaten, Pilzen u. dgl. ist der 
Gehalt an verdaulichem Protein meist um 25 bis 
45 °/ 0 geringer als der Gesamtstickstoffgehalt. In dieser 
Tabelle ist er nur für die gekochten Pilze in Rech¬ 
nung gebracht mit Rücksicht darauf, daß deren Nähr¬ 
wert gewöhnlich viel zu hoch veranschlagt wird. 
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In 100 Teilen 

Eiweiß 

Fett 

Kohle- 
hy- | 
drate | 

Ka¬ 

lorien 

Kohlrabigemüse *) 

1,6 

5,3 

8 

87 

Blumenkohl mit 




63 

Buttersauce . . 

2,1 

3,9 

4.5 

Wirsingkohl . . 

1,4 

4 ’5 

7,3 

81 

Grünkohl . . . 

1,6 

6,3 

5,5 

88 

Rotkohl .... 

0.2 

5,8 

3.3 

68 

Weißkohl . . . 

0.9 

5,3 

3,8 

68 

Sauerkraut . 

0,9 

3,7 

7,6 

69 

Rosenkohl . . 

4,8 

0,4 

6,2 

46 

Spinat 1 ) (je nach 
Mehl- u. Butter- 





zusatz).... 

3,9 

5,7 

5.6 

89 

Spargel, gekocht. 

2,0 

0,3 

1,3 

18 

Spargelsalat . . 

0.8 

1,7 

1,0 

23 

Spargelgemüse 

1,8 

0,3 

2,6 

21 

ohne Sauce . . 

Spargelgemüse 

1,5 

5,7 

4,4 

77 

mit Sauce . . 

Schnittbohnen 2 ) . 

2,37 

4,17 

3,84 

7,6 

63 

Pfefferlinge 2 ) . . 

be. Proteinsubstanz 

23,57 

9,43 

4,21 

108 

Champignons 2 ) 
be. Proteinsubstanz 

25,38 

10,25 

2,74 

6,3 

93 

Kopfsalat . . . 

1.4 

0.3 

2,1 

16 

Endiviensalat . . 

1,7 

0,1 

2,5 

18 

Gurken .... 

1,2 

0,1 

2,3 

15 

15 

Schwarzwurzel 

0,1 

— 

65 

Rote Rüben . . 

M 

0,2 

8,0 

39 

Rettich .... 

1,9 

0,1 

8,4 

43 

Radieschen . . 

1.2 

0,15 

3,8 

22 

Meerrettich . . . 

2,7 

0,35 

15,9 

80 

Sellerie ... 

1.5 

0,4 

11.8 

58 

Tomaten .... 

0,5 

0.2 

3.7 

19 

Kürbis .... 

1.1 

0,13 

6,5 

32 

Melone ... 

0.8 

0,13 

6.3 

29 

Zwiebel, gekocht. 

1,7 

0,1 

10,8 

52 

Aepfel, roh. . . 

0,36 

— 

12,1 

51 

desgl. Kompott 

0.3 

— 

13,0 

54 

Stachelbeeren, roh 

0,47 

— 

8,45 

36 

desgl. Kompott 

0,3 

— 

13,0 

54 

Preißelbeeren. roh 

0,12 

— 

1,5 

16 

desgl. Kompott 

0,5 


3,0 

20 

Birnen, roh. . . 

0.36 

— 

11,8 

50 

desgl. Kompott 2 ) 

0,33 

— 

14,4») 

72 

Pflaumen, roh . . 

0,77 

— 

11,1 

52 

desgl. Kompott 2 ) 

0,36 

— 

1 13,1 3 ) 

53 

Kirschen, roh . . 

0,67 

— 

12,0 

52 

desgl. Kompott 2 ) 

0,61 

— 

21,23) 

89 

Pfirsiche .... 

0,65 

— 

111.7 

50 

Aprikosen . . . 

0,49 

— 

11.0 

47 

Apfelsinen . . . 

0,73 

— 

5.5 

26 

Erdbeeren . . . 

0,6 

— 

9,0 

39 

Himbeeren . . . 

0,4 

— 

4,5 

20 

Johannisbeeren . 
Weintrauben . . 

0,5 

— 

7,3 

32 

0,6 

— 

1 16,3 

69 


Bei der Zusammenstellung der Tages¬ 
kost sind solche Nahrungsmittel und Speisen 
auszuwählen, welche bei möglichst großem 
Volumen einen möglichst geringen Nähr- 

f ) Mittlere Werte bei mäßigem Mehl- und Butter¬ 
zusatz. 

2 ) Eigene Analysen, deren genaue Belegzahlen 
am Schluß folgen. 

s ) Hier ist bei der Zubereitung eine unnötig 
große Zuckermenge verwendet worden. Es ist aber 
geschehen, um die Analysen auch für andere Er¬ 
nährungszwecke verwerten zu können. 
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wert an sog. Reinkalorien enthalten. Dabei 
kommt es viel weniger auf den prozentualen 
Gehalt an Eiweiß,Fett oder Kohlehydrate an, 
als auf den gesamten Kaloriengehalt, an dem 
bei den pflanzlichen Nahrungsmitteln das 
Fett zumeist nur einen minimalen, die 
Kohlehydrate den hauptsächlichsten Anteil 
haben. Auf vorstehender Tabelle habe 
ch alle für solche Entfettungskuren brauch¬ 
baren Speisen nach ihrem Nährstoff- und 
Kaloriengehalt im tischfertigen Zustande 
zusammengestellt. Für die rohen Nahrungs¬ 
mittel sind die Analysen den bekannten 
Tabellen aus I. Königs Lehrbüchern ent¬ 
nommen, für die zubereiteten Speisen den 
Tabellen Schwenkenbechers, 1 ) dessen 
Analysen ich einige eigene neue hinzufüge. 

Aus der Tabelle ist ersichtlich, welche 
geringen Nährwerte man selbst mit größe¬ 
ren Mengen dieser Nahrungsmittel einführt. 

Man kann meist drei oder selbst vier 
Gänge bei den Hauptmahlzeiten kombi¬ 
nieren, ohne das zulässige tägliche Kalorien¬ 
maß zu überschreiten. Bei jeglicher Ent¬ 
fettungskur muß, wenn sie wirksam sein 
sol l, die Na hrungszufuhr von^der normalen 
Höhe von 2500—3000 Kal. mindestens auf 
die Hälfte, bei noch stärkeren Essern so¬ 
gar auf ein Drittel herabgedrückt werden. 

Das muß in jedem Falle natürlich den bis¬ 
herigen Nahrungsgewohnheiten sorgfältig 
angepaßt werden, doch pflegt man im all¬ 
gemeinen mit 1500—1200 Kal. auszukommen. 

Weiter darf man in der Regel nicht herab¬ 
gehen, um Herzschwäche und nervöse Er¬ 
schöpfungszustände zu vermeiden! Selbst 
von der plötzlichen Verminderung der 
Nahrungsmenge um 1000 Kal. und mehr, 
die ich einige Male versucht habe, habe 
ich keine Nachteile gesehen, offenbar weil 
das gewohnte Plus den notwendigen natür¬ 
lichen Bedarf weit überschritten hatte. Der 
Gewichtssturz, der danach eintritt, — in 
der ersten Woche 5 und 6, selbst bis zu 
9 Pfund! — hat zwar zunächst etwas Er¬ 
schreckendes, ist aber in meinen Fällen 
niemals von bedrohlichen Erscheinungen 
begleitet gewesen. Wie bei allen Ent¬ 
fettungskuren läßt auch hier die schnelle 
Gewichtsabnahme bald nach. Dennoch 
möchte ich zu so raschem Vorgehen nicht 
raten, weil es eine tägliche Kontrolle des 
Patienten erfordert. Für die Erzielung 
eines guten Dauerresultates ist es das 
Wichtigste, gerade danach zu streben, daß 
die Abnahme eine anhaltend möglichst 
gleichmäßige ist. Eine Entfettungskur, bei 
welcher in 4 Monaten 20 Pfund verloren 
gehen, liefert ein besseres Dauerresultat, 

*) Zeitschr. f. diaet. u. physik. Terap. Bd. IV.1901. 
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als eine andere, die in 4 Wochen 10 Pfund 
Gewichtsabnahme erzielt, um dann nicht 
weiter zu gelangen. Um die bekannten 
Gefahren forcierter Entfettungskuren zu 
vermeiden, ist es das Beste, von Anfang 
an nicht mehr als eine wöchentliche Ab¬ 
nahme von 2—3 Pfund zu erstreben. Dafür 
kann man aber dann eine solche Kur ohne 
jede Gefahr je nach der Eigenart des 
Falles 3—4 Monate und noch länger fort¬ 
setzen, so daß man in diesem Zeitraum 
Gewichtsverluste bis zu 40 Pfund und mehr 
erreichen kann. Das Ziel ist natürlich ganz 
individuell abzustecken und nicht nur 
von der Körpergröße und dem Anfangs¬ 
gewicht abhängig zu machen, sondern auch 
von der Art der Beschwerden, welche die 
Fettleibigkeit im Einzelfalle verursacht, und 
auch von der Toleranz der Individuen 
während der Kur, die ihrerseits wiederum 
oft von der Art der Berufstätigkeit, den 
Lebensgewohnheiten und sozialen Verhält¬ 
nissen abhängig ist. 


Tabelle II. 



Ei¬ 

weiß 

Fett 

Kohle¬ 

hy¬ 

drate 

Kalorieen 

Frühstück: 

Teem.Saccharin 






50 g Simonsbrot 

4,0 

0,5 

25,0 

121,01 


10 g Butter . . 


8,8 

— 

74,4 

448,8 

500 g Aepfel 

1,8 


60,0 

253,4 J 


Mittag: 
Bouillon mit 1 Ei 

5,9 

5,4 


75,0 


200 g Spinat 

7,8 

11,4 

11,2 

183,8 


100 g geröstete 
Kartoffeln . . 

1,9 

3,3 

21,0 

124,6 

837,1 

200 g Aepfel- 
kompott . . . 

0,6 

. 

26,0 

108,9 

7* Pfd. Wein¬ 
trauben . . . 

3,0 

_ 

81,0 

344,8 


Abendbrot: 

1 Pfd. Spargel . 

10,0 

1,5 

6,5 

81,9] 


20 g Butter . . 

— 

16,0 

— 

148,8 

►480,1 

60 g Simonsbrot 

4,8 

0,6 

30,0 

147,6 

200 g Pfirsiche. 

1,3 

— 

23,4 

101,8 J 



41,1 

46,7 

284,1 

1766,0 



Tabelle 2 enthält das Beispiel einer 
täglichen Kostordnung mit ihren Nähr¬ 
werten. Daraus ergibt sich ein auffallend 
niedriger Eiweißgehalt. Er schwankt bei 
derartigen Kostordnungen täglich zwischen 
40 und 50 g und erreicht als Höchstmaß 
nach zahlreichen Stichproben, die ich ge¬ 
macht habe, 60—65 g, z. B. in den Kost¬ 
ordnungen Nr. X und XI infolge der Ver¬ 
wendung von Hülsenfrüchten, Pilzen, Quark, 
Eiersaucen u. dergl. pro die. Diese ge¬ 
ringe Eiweißmenge in der Entfettungskost 
steht im scharfen Gegensatz zu den hohen 


Eiweißrationen, welche bei den üblichen 
klassischen Entfettungskuren dargeboten 
werden: bei Oertel 180 g, bei Harvey- 
Banting 170 g und bei Ebstein noch 
immer etwas über 100 g. Im Allgemeinen 
wird gerade die allzustarke Beschränkung 
der Eiweißkost bei Entfettungskuren ge¬ 
fürchtet, weil sie zu einer Verminde¬ 
rung des Körpereiweißbestandes führe. 
Die Notwendigkeit der Erhaltung des Ei¬ 
weißbestandes bei gleichzeitigem Fettzerfall 
gilt zurzeit als Dogma! Daß solche Ent¬ 
fettungskuren im Experiment möglich sind» 
ist durch die bekannten Untersuchungen 
von v. Noorden und Dapper zweifellos 
erwiesen. In der Praxis aber ist dies Ziel 
wohl selten zu erreichen. Fast jede Unter¬ 
ernährung bringt auch Eiweiß Verluste mit 
sich, die einen Anteil an der Körper¬ 
gewichtsabnahme haben. Wenn dieselben 
nicht zu starken Umfang erreichen, sind 
sie offenbar unbedenklich. Moritz 1 ) hat 
bei der von ihm neuerdings empfohlenen 
Entfettung durch Milchkuren, die täglich 
etwa 70 g Eiweiß zuführen, im Stoffwechsel¬ 
versuch einen Stickstoff Verlust von 1,8 g 
pro die festgestellt, und trotzdem dieser 
Verlust 6 Wochen lang anhielt, fühlte sich 
Patient durchaus wohl. Wir wissen zur¬ 
zeit also noch gar nicht, ob der Eiweiß¬ 
verlust wirklich so hoch zu bewerten ist, 
zumal wir auch den Eiweißbedarf des 
Normalmenschen bisher wahrscheinlich um 
mindestens 25 o/ 0 zu hoch veranschlagt 
haben! Bei der Entfettung hat der Eiweiß- 
Verlust vielleicht eine um so geringere Be¬ 
deutung, wenn er durch einseitigen hohen 
Ueberschuß in der Zufuhr eines anderen 
Nährstoffs ausgeglichen wird.. Das trifft 
bei den Milchkuren durch den hohen Fett¬ 
gehalt zu, bei der vegetarischen Kost durch 
die gewaltige Kohlehydratzufuhr. Der Ei¬ 
weißverlust wird anscheinend irrelevant, 
wenn das Kalorienangebot ausreichend ist. 
Darauf kommt es offenbar in erster Reihe 
an! In dieser Hinsicht aber bietet die 
vegetarische Kost mehr als die Mehrzahl 
der Entfettungskuren. Ich habe in einigen 
Fällen noch bei 15—1800 Kalorien pro die 
oder, genauer gesagt, bei 18—20 Kalorien 
pro Kilo Körpergewicht, d. i. mehr als die 
Hälfte des Normalen, gute Gewichtsab¬ 
nahmen erzielt. Es kann also anscheinend 
der Eiweißverlust verhütet und der Eiweiß¬ 
bestand des Körpers erhalten werden, wenn 
das Defizit an Eiweiß durch einen an¬ 
deren Nährstoff überkompensiert wird. Die 
besten „Eiweißsparer“ aber sind nach den 
übereinstimmenden Ergebnissen aller neue- 
l ) Münch, med. Wchsch. 1908 Nr. 30. 
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ren physiologischen Untersuchungen die 
Kohlehydrate. Sie finden sich in den vege¬ 
tarischen Kostordnungen, wie ich sie für 
Fettleibige angeordnet habe, in täglichen 
Mengen von 250—300 g, also noch erheb¬ 
lich mehr, als bei der Oertelschen Kur, 
die sich gerade durch den hohen Kohle¬ 
hydratgehalt von der Banting- und Eb¬ 
stein sehen Kur unterscheidet Inbezug 
auf den Fettgehalt steht die vegetarische 
Entfettungsdiät in der Mitte zwischen den 
Extremen der bisherigen Regimen. 

Bei eiweißarmer Entfettungskost ist bisher 
nur eine Stoftwechseluntersuchung neuer¬ 
dings durch P. F. Richter 1 ) ausgefQhrt 
worden, der bei Durchführung der Rosen- 
feldsehen Kartoffelkur Stickstoffgleichge- 

*) Dtsch med. Wchschr. 1909 Nr. 8. 


wicht feststellte bei einer fleischhaltigen 
Kost, die 70—80 gr Eiweiß pro die ent¬ 
hielt, also erheblich weniger, als bisher für 
notwendig erachtet wurde. Die Kartoffel¬ 
kur ist ja nur eine mildere Abart der vege¬ 
tarischen Kost und ist namentlich in Ver¬ 
bindung mit Fleischnahrung noch immer 
um 20 bis 30 °/ 0 eiweißreicher als die von 
mir angewendete Ernäbrungsform. Ich will 
keineswegs behaupten, daß dabei keine 
Eiweißverluste eintreten — ich hatte leider 
keine Gelegenheit zu einem Stoffwechsel¬ 
versuch — aber die praktischen Erfahrungen 
in den 29 Fällen, die ich in den letzten 
3 Jahren behandelt habe, beweisen doch, 
daß ein eventuelles Eiweißdefizit durch den 
Kohlehydrataberschuß vollwertig ersetzt 
werden kann. Denn irgend welche schäd- 


Tabelle III. 


Mittagsmahlzeiten Abendmahlzeiten 

für alle Jahreszeiten. 


I. Bouillon mit Ei. Spinat mit Bratkartoffeln 
(100 gr). Aepfelkompott oder Aprikosen. 
Weintrauben (Vs Pfund oder mehr). 1 Tasse 
Kaffee mit Saccharin. 

II. Wirsingkohl mit gerösteten neuen Kar¬ 
toffeln (6 Stück). Gurkensalat mit saurer 
Sahne. Kompott (Erdbeeren oder Stachel¬ 
beeren). Rones Obst. 

III. Blumenkohl mit Buttersauce und 4 bis 6 
Salzkartoffeln. Gemischter Kopf- und 
Gurkensalat. Pflaumenkompott (*/* bis 
Vs Pfund). Rohes Obst (Aepfel oder Apri¬ 
kosen). 

IV. Obstsuppe (Blaubeer-, Kirsch-, Stachel¬ 
beer-). Schnittbohnen oder Karotten mit 
Schwenkkartoffeln (4 bis 5 Stück). Rapun¬ 
zelsalat. Aeptelschnitte. V* Pfund Stachel¬ 
beeren, einige Ananasscheiben oder der¬ 
gleichen. 

V. Pfefferlinge mit Petersilienkartoffeln, Gur¬ 
kensalat mit Sahne. Kompott (Rhabarber). 
Frisches Obst (Vi Pfund Birnen, Erdbeeren 
oder dergleichen). 

VI. Karotten mit kleinen Kartoffeln (100 gr). 
Grüner Salat mit Kräutern. Kompott 
(Kirschen oder Pflaumen). Rohes Obst 
(Aepfel oder Melonen). 

VII. Spinat mit Spiegelei. Kartoffelsalat. Rha¬ 
barberkompott oder rote Rüben. Frisches 
Obst ( l /t Pfund Pfirsiche oder Aprikosen). 

VIII. Bouillon mit Ei. Kohlrabi mit Schwenk¬ 
kartoffeln (4 bis 6 Stück). Tomatensalat 
Frisches Obst (Ananas oder Melone). 

IX. Kräuteromelette aus 2 Eiern, mit Kompott 
gefüllt. Schwarzwurzeln mit Salzkartoffeln 
(4 Stück). Rohes Obst. 1 Tasse Kaffee 
mit Sacdharin. 

X. Blumenkohl mit Parmesan au four ge¬ 
backen. Gurkensalat mit neuen Kar¬ 
toffeln. Kompott. Obst. 

XI. Wachsbohnen mit Aepfeln. Rührei mit 
Bratkartoffeln oder Omelette mit Pilzen. 
Preißelbeerenkompott. 7* Pfund Wein¬ 
trauben. 


Rettich und Radieschen nach Belieben. 60 gr 
Simonsbrot mit 10 gr Butter, Tee oder Zitronen¬ 
limonade mit Saccharin. 

Pellkartoffeln (300 gr) mit Pfefferlingen 
(125 gr roh gewogen). 1 großer Teller Preißel- 
beeren. 

Kartoffelpuffer (von 1 Pfund Kartoffeln). 
Kopfsalat mit Sahne oder eine saure Gurke. 
Rohes Obst (Apfelsinen oder Ananas). 


Bratkartoffeln (roh gew. 300 gr) mit Schnitt- 
bohnen. Kompott (Aepfelschnitte). 7* Pfund 
Pfirsiche roh. 


2 Eier (hart oder weich). 60 gr Pumper¬ 
nickel mit 10 gr Butter. Kartoffelsalat. 1 Tasse 
Tee mit Saccharin. 

Fruchtsuppe. 1 Pfund Spargel mit Butter¬ 
sauce. Rohes Obst */4 Pfund Pflaumen oder 
Kürbis. 

7» Liter saure Milch. Omelette aus 2 Eiern. 
200 gr Kirschen. 

60 gr Grahambrot mit 10 gr Butter und 
Quark. Sellerie- oder Tomatensalat. 
Weintrauben. 

Grüne Bohnen mit Kartoffeln zusammenge¬ 
kocht. Rotkraut oder saure Gurke. Melone 
oder Aepfel (200 gr). 

Puftbohnen mit eingekochten Kartoffeln. 
Grüner Salat mit Kräutern. Frisches Obst. 

Artischocken oder Tomaten gefüllt mit Ge¬ 
müsesalat. 60 gr Schrotbrot mit lOgr Butter. 
2 Bratäpfel. 
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liehen Wirkungen sind nicht zutage ge¬ 
treten. Schwächeanfälle, Schwindel, Ohn¬ 
mächten, nervöse Unruhe und Reizbarkeit, 
Schlaflosigkeit und ähnliche Symptome, wie 
sie nach unzweckmäßigen Entfettungskuren 
zutage treten, habe ich nur äußerst selten 
und schnell vorübergehend gesehen. Von 
wenigen Patienten abgesehen, welche die 
Kur aus Mangel an Energie unterbrachen, 
haben sie alle ohne Mühe und Belästigung 
ertragen. Die meisten fühlten sich dabei 
durchaus wohl, von Woche zu Woche in 
steigendem Maße und haben das Fehlen 
des Fleisches in der Kost nicht vermißt. | 
Voraussetzung für eine erfolgreiche Durch¬ 
führung derartiger Diätkuren ist natürlich 
eine große Mannigfaltigkeit in der Zusam¬ 
mensetzung der täglichen Kost. Wie die 
nachfolgenden Beispiele zeigen, läßt sich 
auch in der vegetarischen Kost eine reiche 
Abwechselung durchführen, und bei sorg¬ 
fältiger Küche steht sie an Schmackhaftig¬ 
keit hinter der gewöhnlichen Nahrung nicht 
zurück, zumal bei der Zubereitung der Ge¬ 
müse und der dazu gehörigen Saucen mehr 
Mehl und Butter verwendet werden können, 
als sonst für Entfettungskuren gestattet wer¬ 
den. Die vegetarische Diät erfordert nicht 
mehr Entsagung, als jede andere energische 
Entziehungskur. Von vielen wird z. B. das 
Brot viel schmerzlicher vermißt, als das 
Fleisch. Bei mehr als der Hälfte meiner 
Patienten habe ich ihr Schicksal länger als 
1 bis 2 Jahre verfolgen können. Es ist 
mir nicht bekannt geworden, daß sich bei 
irgend einem nachträglich unangenehme 
Zufälle oder Gesundheitsschädigungen er¬ 
geben haben. 

Die rein vegetarische Ernährung habe 
ich nie länger als 4 bis 6 Wochen ausge¬ 
dehnt, dann gestatte ich kleine Fleisch¬ 
portionen, 150 bis 200 gr gekochtes mageres 
Rind- oder Kalbfleisch dreimal wöchent¬ 
lich, später täglich einmal. Dabei gelangt 
die Körpergewichtsabnahme meist bald zum 
Stillstand, aber es tritt auch keine Zu¬ 
nahme ein, solange die Patienten keine 
wesentlichen quantitativen oder qualitativen 
Aenderungen ihrer Ernährung vornehmen. 
Eine solche fleischarme gemischte Kost 
läßt sich viele Monate lang ohne Schwie¬ 
rigkeiten durchführen und bewahrt selbst 
hereditär disponierte Individuen am ehesten 
vor erneutem schnellen Fettansatz. Kommt 
ein solcher doch zustande, so kann man 
ihn durch Wiederholung einer 4- bis 6- 
wöchentlichen vegetarischen Ernährung 
meist wieder zum sicheren Schwinden brin¬ 
gen. Sie erweist sich nicht nur bei den 
Fällen von Mastfettsucht wirksam, sondern 


auch bei der konstitutionellen Fettsucht, 
bei letzterer freilich langsamer, in geringe¬ 
rem Maße und vor allem weniger anhaltend. 

In einigen Fällen sind die berichteten 
Erfolge durch die Diätänderung allein er¬ 
zielt worden. In der Mehrzahl ist freilich 
auch von der entfettenden Wirkung energi¬ 
scher Körperbewegungen und hydriatischer 
Prozeduren Gebrauch gemacht worden. Daß 
diese physikalischen Maßnahmen allein nicht 
erheblich wirksam sind, ist zur Genüge be¬ 
kannt. Bei den meisten Fettleibigen, nament¬ 
lich hohen Graden der Adipositas, ist ein 
starker Erfolg nur auf diätetischem Wege 
zu erreichen! 

Zum Schluß seien kurz die Gewichts¬ 
kuren einiger so behandelter Fettleibiger 
wiedergegeben: 


Frau G., Kammersängerin, 44 Jahre alt. 
172cm groß: 


24. 

November 114,0 kg 

2. 

Februar 

102,1 kg 

1. 

Dezember 110,9 „ 

10. 

V 

100,5 „ 

8. 

w 

109,0 „ 

1& 

v 

98,9 „ 

15. 

yy 

1t)6,9 . 

20. 

März 

98,8 * 

22. 

ff 

106,5 „ 

1. 

April 

97,0 „ 

29. 

ff 

105,9 „ 

12. 

Mai 

95,6 . 

5. 

Januar 

107,4 „ 

16. 

Juni 

95,6 „ 

12. 

n 

103,9 „ 

2. 

August 

95,3 „ 

19. 

* 

103,7 „ 





Frau v. Z., 24 Jahre alt, 154 cm groß, aus 
sehr fettleibiger Familie, hat schon als Mädchen 
von 13 Jahren 70 kg gewogen. 


9. 

Oktbr. 07 

79,2 kg 

11. 

Dezember 

68.7 kg 

16. 

9$ 

76,8 „ 

18. 

• 

68.2 , 

23. 

ff 

75,2 . 

10. 

Jan. 08 

69,1 . 

30. 

«• 

74.0 . 

7. 

Februar 

67.8 „ 

6. November 

72,6 „ 

7. 

März 

66,4 . 

13. 

ff 

70.8 „ 

4. 

April 

66,0 , 

20. 

99 

69.9 „ 

25. 

Juli 

66.3 „ 

27. 

ff 

69,0 „ 

19. 

Dezember 

66.9 . 

4. 

Dezember 

68,8 „ 

4. 

März 09 

67.4 . 


Herr L., Opernsänger, 45 Jahre alt, 160 cm 
groß. 

7. Septbr. 

14. 


21 . „ 

28. „ 

8. Oktober 
Fräulein 
22. Mai 08 
29. , 

5. Juni 

12 . , 

19. „ 

26. „ 


102.5 kg 

101.6 * 
100,0 „ 

97.8 „ 

95.9 w 


16. Oktober 94,0 kg 

23. „ 93,1 „ 

30. „ 92,7 „ 

10. November 92,1 „ 

24. „ 91,1 r 

R., 17 Jahre alt, 168 cm groß. 

87,1kg 24. Juli 79,6 kg 

84.9 „ 29. August 78,0 , 

83.9 „ 12. September 76,8 „ 

82,5 „ 26. „ 76,2 „ 

80.9 „ 6. Dezbr. 08 76,4 „ 

79.9 „ 12. Mai 09 76 ,9 . 


Herr Dr. L., Chemiker, 32 Jahre alt, 186 cm 
groß, erblich stark mit Fettleibigkeit belastet, 
wog mit 18 Jahren 120 kg. 

18. Novbr. 07 139,1 kg 31, Dezember 126,7 kg 

- 17. Jan. 08 122,7 „ 

7. Februar 122,0 „ 

9. März 120,0 * 

25. Juni 120,6 * 

18. November 121,4 t 


25. „ 135,9 

1. Dezember 133,2 „ 
8. * 131,3 „ 

15. w 130,1 „ 

22. „ 128,8 „ 


Als Kontraindikationen vegetari¬ 
scher Entfettungskuren sind alle Kompli¬ 
kationen der Fettleibigkeit, insbesondere 
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Fettherz und Störungen des Verdauungs¬ 
kanals zu nennen. 

Analytische Belege. Champignons und 
Pfefferlinge wurden in lufttrockenem, Bohnen 
und Kompotts in frischem Zustande verwendet. 

Das Ergebnis war folgendes: 

1. Pfefferlinge. 500 g lufttrockene Pfeffer¬ 
linge wurden zunächst von anhaftenden Erd- 
una Schmutzteilchen sorgfältig gereinigt und 
in einem Siebe unter der Wasserleitung gründ¬ 
lich gewaschen. Nachdem das Wasser abge- 
tropft war, wurden die Pilze in eine Kassercrile 
gelegt, in welcher sich ein Eßlöffel Butter, 10 g 
Kochsalz und 20 g Mehl befanden. Nachdem 
noch etwas klein geschnittene Zwiebeln hinzu¬ 
gefügt worden waren, wurde der Inhalt mit 
Wasser übergossen und unter öfterem Um¬ 
rühren gedämpft, bis eine herausgenommene 
Probe sich als genügend weich erwies. Nach 
dem vollständigen Erkalten der Pfefferlinge 
wurde der Inhalt in eine tarierte Schale ge¬ 
bracht und gewogen. 

Der Gesamtinhalt betrug 680 g. 

Die Analyse einer Durchschnittsprobe ergab 

Wasser. 38,82 % 

Stickstoffsubstanz . . . 23,57 % 

Fett.4,21 °/ 0 

Zucker.4,88% 

Stärke . •.2,75%. 

2. Champignons. 500 g der sauber ge¬ 
putzten Champignons wurden mit Wasser, 
etwas Kochsalz und wenig Butter weich ge¬ 
kocht, worauf V 4 1 Weißwein beigemengt 
wurde. Nachdem die Champignons genügend 
eingedämpft waren, wurde — wie oben — 
verfahren: 

Gewicht des Gesamtinhalts 650 g. 

Die Analyse einer Durchschnittsprobe ergab 

Wasser. 36,97 % 

Stickstoffsubstanz . . . 25.38% 

Fett.2,74 % 

Zucker ....... 6,35 %• 

3. Schnittbohnen. 500 g der von Fasern 
befreiten Bohnen wurden fein zerschnitten, 
mit Salz und Wasser aufgesetzt und so lange 
gekocht, bis die Bohnen genügend weich ge¬ 
worden waren. Alsdann wurden die Bohnen 
mit einer aus Butter, Mehl, grüner Petersilie 


ittsprobe 
38,82 % 
23,57 % 
4,21 % 
4,88 % 
2,75 % 


und Zwiebeln bereiteten Schwitze gemischt 
und unter öfterem Umrühren sämig ein¬ 
gekocht. 

Nach dem Erkalten wurde das Gewicht des 
Gesamtinhaltes festgestellt: 

Dasselbe betrug rund 600 g (genau 594 g). 

Die Analyse eines Durchschnittsmusters 
ergab: 

Wasser. 84,37 % 

Fett.4,17% 

Stickstoffsubstanz . . . 2,37 % 

Zucker.1.04% 

Stärke.2,80 %. 

4. Kirschen. 500 g von Stielen und Kernen 
befreite, sauber gewaschene Kirschen wurden 
in einen Emailletopf gebracht und mit 200 g 
Wasser übergossen. Nach Zusatz von 60 g 
Zucker und etwas Gewürz (Nelken und Zimt) 
wurde der Inhalt unter öfterem Umrühren 
weich gedämpft. 

Gesamtinnalt 525 g. 

Die Analyse ergab 

Wasser. 70,82 % 

Stickstoffsubstanz . . . 0,61 % 

Fett.0,08 % 

Zucker.21,26 % 

5. Birnen. 500 g geschälter und ge¬ 
waschener Birnen wurden mit 300 g Wasser, 
50 g Zucker und etwas Zimt aufgesetzt und 
so lange gekocht, bis eine herausgenommene 
Probe sich als genügend weich erwies. 

Gesamtinhalt 578 g. 

Die Analyse ergab 

Wasser. 80,47 °/o 

Stickstoffsubstanz . . . 0,33% 

Fett.Spur 

Zucker.14,44%. 

6. Pflaumen. 500 g der von den Kernen 
und Stielen befreiten Pflaumen wurden in ein 
Sieb gelegt, unter der Wasserleitung gewaschen 
und schließlich unter Zusatz von 60 g Zucker, 
150 ccm Wasser und etwas Nelken und Zimt 
weich gedämpft. 

Der Gesamtinhalt betrug 566 g. 

Die Analyse ergab 

Wasser.81,60% 

Stickstoffsubstanz . . . 0,36 % 

Fett. 0,14 o/o 

Zucker.13 , 12 o/q. 


Aus der medizinischen Klinik des städtischen Krankenhauses zu Frankfurt a. M. 
(Direktor : Prof. Dr. Schwenkenbecher). 

Zur Aetiologie und Prophylaxe der Serumkrankheit. 

Von Dr. Hans Ohnacker. 


Trotzdem durch die Herstellung hoch¬ 
wertiger Diphterieheilsera die Häufigkeit 
und Heftigkeit der Serumkrankheit ent¬ 
schieden nachgelassen hat, wird sie doch 
immer noch recht häufig beobachtet und 
bildet eine,, wenn auch ungefährliche, so 
doch recht wenig erwünschte Neben¬ 
wirkung der Serumtherapie. 

Im Laufe des Winters 1908/9 fiel uns 
auf, daß die Krankheit besonders häufig 
bei der Anwendung von Serum einer und 
derselben Fabriknummer (nämlich Nr. 178) 
in die Erscheinung trat. 

Von den mit diesem Serum behandelten 
40 Fällen (es kamen Dosen von 1000, 


2000 und 3000 J. E. entsprechend 2, 4 und 
6 ccm Serum zur Anwendung) boten 21 
Patienten, d. h. 52 % das Bild der Serum¬ 
krankheit dar (s. Tab. I). 

Außer dem Exanthem, auf das wir später 
näher eingehen werden, wurden Störungen 
des Allgemeinbefindens, Schwellungen der 
regionären, später der gesamten Lymph- 
drüsen, Oedeme, Temperaturanstiege, Al- 
bumen und Cylindrurie beobachtet, kurz 
die Symptome, wie sie Pirquet 1 ) in seiner 
Monographie über die Serumkrankheit aus¬ 
führlich geschildert hat Spätestens inner¬ 
halb weniger Tage bildeten sich die Er- 

*) Pirquet und Schick, die Serumkrankheit. 
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scheinungen zurück, dauernde Schädigungen 
wurden nie beobachtet. 

Bei dieser Gelegenheit wollen Wir darauf 
hin weisen, daß Harn Veränderungen doch recht 
häufig nach der Injektion von Heilserum be¬ 
obachtet werden, auch ohne daß sonstige Er¬ 
scheinungen der Serumkrankheit zum Ausbruch 
kommen. Das Auftreten von einer vorüber¬ 
gehenden Albuminurie nach Seruminjektionen 
ist ja bekannt. Viel häufiger begegneten wir 
aber, und zwar in der Mehrzahl der Fälle auch 
bei völlig eiweißfreiem Urin einer mehr oder 
minder reichlichen Ausscheidung von Leuko¬ 
zyten, seltener von Zylindern. Dieser Befund 
ließ sich nur erheben, wenn wir uns der sub¬ 
tilen Untersuchungsmethode bedienten, wie sie 
Lüthje bei der Untersuchung der Salicylharne 
an wandte. Die Sedimente schwanden stets 
nach wenigen Tagen. Man muß sie aber doch 
wohl als den Ausdruck einer, wenn auch ge¬ 
ringsten Nierenschädigung durch das artfremde 
Eiweiß auffassen. 

Was nun das Exanthem selbst angeht, 
so wurden bei 11 Fällen urtikariaähnliche 
Eruptionen nur in der Umgebung der In¬ 
jektionsstelle gefunden, bei 10 Fällen trat 
das Exanthem allgemein auf und zwar am 
häufigsten ebenfalls in urtikariaähnlichen 
Formen. 

Die Eruptionen waren meist nicht so 
stark rot gefärbt und so erhaben, wie bei 


landenformen. Auch einige Exantheme, 
die an Masern, andere die an Scharlach 
erinnerten, wurden beobachtet. 

Der Beginn der Erkrankung fiel 11 mal 
in die erste Woche nach der Injektion, 
4 mal in die zweite und 6 mal in die dritte 
Woche. Die Dauer wechselte zwischen 
einigen Stunden und 1—2 Tagen, einmal 
beobachteten wir auch eine 8 tägige Dauer 
des Exanthems. 

Manchmal verschwanden die Ausschläge, 
nachdem sie etwa einen Tag lang ange¬ 
dauert hatten, um am nächsten Tage mit 
erneuter Heftigkeit wieder einzusetzen. 
In einem Falle wurde sogar noch nach 
4 Wochen ein Rezidiv beobachtet. 

Auffallend war, daß die Serumkrankheit 
in besonderer Häufigkeit diejenigen Pa¬ 
tienten befiel, die an sicherer Diphtherie 
mit positivem Bazillenbefund erkrankt waren 
(s. Tab. I). 

Bei 18 Fällen der 21, die ein Exanthem 
bekamen, wurden Diphtheriebazillen fest¬ 
gestellt, während unter den 19 nicht an 
Serumkrankheit leidenden Patienten sich 
ein positiver Bazillenbefund nur in 8 Fällen 
erheben ließ. 


Tabelle I. 

Injektionen von 1—5000 J. E. = entsprechend 2—6 ccm Diphtherieheilserum bei 

40 Fällen. 


Zahl 

, der Art der Erkrankung Ob Exanthem oder nicht? 

Fälle 

8 Diphtherien v 

1 Larynxstenose I 

1^ ohne Bazillen > bekamen: kein Exanthem 


3 Anginen 
7 Scharlach 

18 Diphtherien 
21 2 Anginen 

1 Scharlach 



Urtikaria, sie hatten eine mehr blaßrote Diese Beobachtung, daß die Serum- 
Färbung, die nach dem Zentrum der Erup- krankheit häufiger auftritt bei Patienten 
tion hin noch heller wurde. Die roten mit echter Diphtherie, die also auch Diph- 
Randpartien konfluierten häufig zu Gir- therietoxin in sich tragen, steht im Ein- 
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klang mit Beobachtungen von Theobald 
Smith, die von Otto 1 ) bestätigt wurden. 

Diese Autoren fanden, daß die Ueber- 
empfindlichkeit stärker auftritt bei Tieren, | 
die Diphtherietoxin plus Pferdeserum er- | 
hielten. Die Erscheinung ist unter dem , 
Namen des Theobald Smith’schen Phä¬ 
nomens in der Literatur bekannt. 

Das gehäufte Auftreten der Serum¬ 
krankheit bei der Verwendung einer und 
derselben Fabriknummer ließ uns auf den 
Rat des Herrn Geheimrat Professor Dr. 
Ehrlich einige Versuche anstellen. 

Nachdem kutane Impfungen mit gerin¬ 
gerer oder stärkerer Verletzung der Haut 
bei etwa 100 Fällen zu keinem Resultat 
geführt hatten, injizierten wir ‘/io ccm des 
zu prüfenden Serums intracutan, nach Art 
der bei der Schleichschen Anästhesie 
üblichen Methode, und sahen die Technik 
als gelungen an, sobald sich eine weiße 
Quaddel um die Injtktionsstelle herum 
bildete. Wir glaubten auf diese Weise 
das Serum in innigere Berührung mit der 
Haut zu bringen und dadurch dem Serum 
event. anhaftende Schädlichkeiten sicherer 
wirken zu lassen. 

Die Methode führte zum Ziele und 
wurde bei unseren Untersuchungen stets 
in derselben Weise ausgeführt. 

Da bei dieser intracutanen Einverleibung 
von Flüssigkeiten sicherlich kleine Gewebs- I 
läsionen eintraten, die vielleicht an sich 
schon eine Reaktion in der Haut auslösen 
konnten, so waren Injektionen mit Kontroll- 
flüssigkeiten angezeigt. 

Von solchen injizierten wir ohne Er¬ 
folg physiolog. Kochsalzlösung bei 24 Pa¬ 
tienten, Humanserum ohne Zusatz bei 27 
Patienten und ferner Humanserum, dem 
Karbol bis zu einer Konzentration von 
0,5 % zugesetzt war, bei 24 Fällen. 

Wir gingen dann an das Ziel unserer 
Arbeit und prüften die Wirkungsweise des 
intracutan nach der besprochenen Methode 
injizierten Diphtherieheilserums und zwar 
bei Patienten, die, wie wir ausdrücklich 
hervorheben, vorher noch niemals mit 
Heilserum behandelt worden waren. 

Wir wollen vorweg nehmen, daß das 
Serum No, 178 sich durch seine Wirkung 
auf die Haut sehr deutlich von anderen 
Seris unterschied, und lassen zunächst die 
Beschreibung der Hautreaktionen folgen. 

Die Hautreaktion stellte sich in ihren 
Einzelheiten etwa folgendermaßen dar. 

l ) Otto, v. Leuthold-Gedenkschrift 1906. Otto, 
Ueber Anaphylaxie und Serumkrankheit im Hand¬ 
buch der pathogenen Mikroorganismen von Kolle- 
Wassermann. 
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Frühestens nach einigen Stunden, spä¬ 
testens 8 Tage post injectionem trat an 
der Einstichstelle unter mehr oder weniger 
starkem Juckreiz eine quaddelartige Rötung 
und Schwellung auf, die in ihrer Aus¬ 
dehnung zwischen der Größe einer Erbse 
und derjenigen eines Handtellers wechselte 
und bald ganz schaif, bald weniger scharf 
von der normalen Haut sich abgrenzte. Oft 
bildeten sich auch mehrere kleinere Quad¬ 
deln, die später konfluierten. Die Dauer 
dieser lokalen Exantheme wechselte von 
mehreren Stunden bis zu 8 Tagen. Sie 
bräunten sich gegen das Ende ihres Be¬ 
stehens, um schließlich spurlos zu ver¬ 
schwinden. 

In einem Teil der Fälle trat, nachdem 
die Erscheinungen sich zurückgebildet 
hatten, nach Ablauf weniger Tage eine 
zweite Eruption auf, die manchmal die erste 
an Intensität und Extensität übertraf. Bei 
einem Falle erschien die zweite Reaktion 
erst nach Ablauf von 16 Tagen. 

Der Uebersichtlichkeit wegen teilen wir die 
Reaktionen in mehrere Intensitätsgrade ein und 
verstehen unter dem I. Grad eine leichte ent¬ 
zündliche Veränderung bis zu einer mäßig 
starken Rötung und Schwellung bis etwa 5 mm 
im Durchmesser. Unter dem II. Grad der Re¬ 
aktion verstehen wir eine an Intensität und 
Extensität stärkere Reaktion bis zu etwa Mark¬ 
stückgröße und unter dem III. Grade eine er¬ 
hebliche Rötung und Schwellung mit starkem 
Juckreiz von über Markstückgröße. 

Wir möchten hier die genaue Beschreibung 
eines Selbstversuches mit intrakutaner Injektion 
von Serum Nr. 178 einschalten. Der Fall ist 
dadurch ausgezeichnet, daß erst nach mehr¬ 
facher Injektion etwas größerer Dosen (bis zu 
4 /io ccm) die Reaktion auftrat. Schon 12 Stunden 
nach der Injektion, also relativ früh — es war 
offenbar durch vorhergegangene Injektionen, 



trotzdem sie keine Reaktionen ausgelöst hatten, 
eine Oberempfindlichkeit gesetzt worden — 
entwickelte sich eine etwa handtellergroße 
Quaddelbildung um die Injektionsstelle herum, 
die innerhalb von 3 bis 4 Stunden ihren Höhe¬ 
punkt erreichte (s. Photographie) und nach 
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Ablauf von 6 Stunden wieder abblaßte. Nach 
weiteren 12 Stunden wiederholte sich dasselbe 
Spiel, nur daß diesmal das Exanthem eine tiefe 
rote Farbe annahm und sich auch noch etwas 
weiter in der Umgebung ausbreitete. Im Laufe 
der nächsten 8 Tage traten noch mehrmals 
ähnliche, aber schwächere Reaktionen auf, bis 
sie dann ganz verschwanden. 

Bei keiner der Injektionen, auch nicht 
bei denjenigen, die starke Nachreaktionen 
ausgelöst hatten, wurden irgend welche be¬ 
denklichere Nebenerscheinungen, wie etwa 
Störungen des Allgemeinbefindens, Tem¬ 
peraturen, Eiweiß oder Zylinderausschei¬ 
dungen beobachtet. Die Injektionen sind 
also als durchaus harmlos und ungefährlich 
zu betrachten. 

Derartige Reaktionen, wie sie soeben 
beschrieben wurden, beobachteten wir bei 
der experimentellen Anwendung der Serum¬ 
nummer 178 außerordentlich häufig, 
nämlich in 74 % der Fälle, während 
wir sie bei anderen Seris, mit denen wir 
am Krankenbett keine schlechten Erfahrun¬ 
gen gemacht hatten, nur sehr selten, näm¬ 
lich nur in 4% der Fälle sahen. 

Außer der verschiedenen Häufigkeit im 
Auftreten der Exantheme ergaben sich aber 
noch weitere Unterschiede in der Wirkungs¬ 
weise der Sera verschiedener Provenienz. 

Zunächst war die Intensität der Reak¬ 
tionen bei 178 eine viel stärkere. Beiden 
Kontrollnummern wurden nur Reaktionen 
L Grades beobachtet, während bei 178 nicht 
weniger als 16 % Reaktionen IL und 
lll. Grades in die Erscheinung traten. 

! Des weiteren ist die Zeit des Auftretens 
bei 178 eine frühere. Wir beobachteten 
zahlreiche Exantheme schon am ersten 
Tage nach der Injektion, während sich bei 
den Kontrollnummern die frühesten erst 
am zweiten Tage nach der Injektion ein¬ 
stellten. 

Schließlich überschritt die Dauer der 
Reaktionen bei den Kontrollnummern nie 
2 Tage, während sie bei 178 3, 4, 7 ja so¬ 
gar 18 Tage erreichte. 

Die Tabellen II, III und IV zeigen diese 
Unterschiede der verschiedenen Serum¬ 
nummern recht deutlich. 


Nr. 178 

Zahl der 
Fälle 

101 

Tabelle II. 

negativ positiv 

27 74 

= 74 ofo. 

Reaktionsgrad 

I II III 

58 12 4 

Nr. 177 

50 

50 


„180 

7 

7 


„ 187 

11 

11 


* 182 

61 

58 3 

3 (nanz schwach) 

„ 185 

53 

49 4 

4 


Summe der be-^ qo 4 

1 Lebten Sera 10 “ 1/0 

= 4%. 


Tabelle III. . 

Auftreten <Jes Exanthems. 


Nr. 178 
am 1. Tag p. 
.. 2 . „ „ 


29 

19 

20 
1 
1 
0 
2 
2 


Beliebige Nummer 

0 

2 

3 

1 

0 

0 

1 

0 


Tabelle IV. 


Dauer der Reaktionen. 


Nr. 178 


1 Tag lang = 7 

2 Tage lang = 38 

3 „ „ = 17 

4 — 1 



Beliebige Sera 
2 
5 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 


Aus der Tatsache, daß bei Injektionen 
einer bestimmten Serumnummer (Nr. 178) 
so häufig, bei andern Nummern dagegen 
gar nicht oder nur ganz wenig Exantheme 
beobachtet wurden, daß sich ferner so 
deutliche Unterschiede in bezug auf den 
Beginn, die Intensität und die Dauer der 
Reaktionen feststellen ließen, geht schon 
hervor, daß die Ursache dafür z\m größ¬ 
ten Teil, wenn nicht sogar allein in Eigen¬ 
schaften des Serums zu suchen ist, dem¬ 
gegenüber eine Ideosynkrasie des injizierten 
Individuums ganz in dep Hintergrund tritt, 
wenn sie überhaupt in Betracht kommt 

Um dje Richtigkeit dieser Auffassung 
des weiteren zu erhärten, wurden bei 61 
Personen gleichzeitige Injektionen von 
Nr. 178 am linken und von Kontroll¬ 
nummern am rechten Arm vorgenommen. 

Das erwartete Resultat trat ein. Die 
mit Nr. 178 geimpfte Seite zeigte sehr 
zahlreiche Reaktionen, nämlich in 77o/ 0 der 
Fälle, die mit anderen Nummern geimpfte 
Seite nur vereinzelte Reaktionen, nämlich 
nur in 5°/ 0 der Fälle. (Vergl. Tab. V.) 

Durch den Ausfall dieser Reaktionen 
ist wohl ein weiterer Beweis dafür gegeben, 
daß nicht in dem Organismus des Infi¬ 
zierten, sondern in Eigenschaften des ver¬ 
wendeten Serums die Hauptursache für die 
Exanthembildung zu suchen ist. 


Tabelle V. 


Versuche an derselben Person: 


Serum 

Nr. 


178 1. Arm 
182 r. Arm 


Summa P™' 

tiv tiv 

} 61 FälIe { 58 1 


Reaktions¬ 

grad 


I II 111 

41 6 0 

3 0 0 


(schwach) 
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Wir verfügen noch über eine Anzahl 
von Beobachtungen bei Patienten, die 
mehrmals injiziert worden sind. Diese 
Untersuchungen sind aber noch nicht ab¬ 
geschlossen und sollen noch fortgesetzt 
werden. 

Es läßt sich im allgemeinen von den 
Reinjektionen sagen, daß sie früher und 
intensiver die Reaktion auslosten. Auch 
bei einigen Patienten, die auf die erste 
Injektion nicht reagiert hatten, wurde bei 
den Reinjektionen das Auftreten eines lo¬ 
kalen Exanthems beobachtet. Es wurde 
also durch die erste Injektion, auch wenn 
sie selbst keine Reaktion ausgelöst hatte, 
eine größere Empfindlichkeit gegenüber 
zweiten Injektionen hervorgerufen. 

Es bleiben aber doch noch einige, wenn 
auch geringe Anzahl von Fallen übrig, 
nämlich unter 63 mehrfach Injizierten fünf 
Fälle, bei denen sogar das Serum 178 bei 
mehrfacher Applikation nicht imstande 
war, eine Reaktion auszulösen, die sich 
also völlig refraktär gegen die Injektionen 
verhielten. Ob diese Patienten an sich 
immun gegen das artfremde Serum waren 


oder ob sie von uns immunisiert worden 
sind, lassen wir dahingestellt. 

Wie wir oben dargetan haben, wurden 
bei der großen Anzahl intracutan mit 
Vio ccm Serum geimpften Personen irgend¬ 
welche schädlichen Nebenwirkungen nie, 
sondern nur rein lokale Reaktionen beob¬ 
achtet. Die Impfungen sind also als durch¬ 
aus harmlos und ungefährlich zu betrachten. 

Wir glauben uns also zu dem Vorschlag 
berechtigt, jedes Serum einer derartigen 
Prüfung am Menschen zu unterziehen und 
es erst dann in den Handel zu bringen, 
wenn es sich als frei von exanthemalischen 
Eigenschaften erwiesen hat. Dadurch, daß 
nur am Menschen geprüftes Serum in den 
Handel kommt, kann unseres Ermessens 
die Häufigkeit der Serumkrankheit auf ein 
Minimum herabgedrückt werden. Die Sorge, 
wie sich der Vorschlag in das Praktische 
übersetzen laßt, etwa durch Zahlung von 
Prämien usw., geben wir anderen, insbe¬ 
sondere den Fabriken, anheim. 

Herrn Oberarzt Dr. Bingel danke ich 
bestens für seine liebenswürdige Unter¬ 
stützung bei der Ausführung dieser Arbeit. 


Eine neue Behandlungsmethode bösartiger QescHwfilste. 


Von Dr. Christoph Müller in Immenstadt. 
(Vorläufige Mitteilung.) 


Im nachstehenden möchte ich einen 
Heilerfolg niederlegen, der so außerordent¬ 
lich ist, daß die bei demselben angewandte 
Methode, die ich mir zurecht gelegt habe, 
weiter zu verfolgen geboten erscheint. 

Es handelt sich um einen unförmlichen 
Tumor des Schädels, der dem Patienten 
das Aussehen gab, als sei ihm ein zweiter 
Hinterkopf angesetzt Der Tumor, der 
wahrscheinlich vom Perioste ausging, wurde 
von mehreren Autoritäten als Sarkom an¬ 
gesprochen und für inoperabel erklärt. Ich 
halte es für wichtig, daß durch mehrere 
Autoritäten unmittelbar vor Einsetzen 
meiner Behandlung der Zustand des Pa¬ 
tienten für aussichtslos erklärt wurde; zwei 
Herren hielten sogar berechtigterweise die 
Tage, die der Kranke noch zu leben hätte, 
für gezählt. Ebenso wichtig ist es für die 
objektive Beurteilung, daß die damals be¬ 
handelnden Herren den Patienten nach der 
Behandlung nunmehr wiedergesehen haben 
und einstimmig eine vollständige Heilung 
konstatierten. Ich bin aber weit davon 
entfernt, aus diesem einen Fall für meine 
Behandlungsmethode zu optimistische 
Schlüsse zu ziehen. Im Gegenteil, ich 
scheute mich vor einer Veröffentlichung, 
bis ich von hochgeschätzter, für mich maß¬ 


gebender Seite hierzu veranlaßt wurde. 
Ich selbst beurteile die neue Behandlungs¬ 
art noch so lange vorsichtig, bis sich die 
Methode an einer größeren Reihe von 
Fällen bewährt hat. Der Umstand, daß 
bei uns inoperable Neubildungen nicht zu 
häufig Vorkommen und daß dementsprechend 
bis zum Abschluß der Behandlung einer 
größeren Zahl von Fällen immerhin ge¬ 
raume Zeit vergehen wird, berechtigt mich 
zur vorläufigen Mitteilung dieses Falles. 

Ich lasse nun die Krankengeschichte 
folgen und benütze für die Anamnese einen 
Auszug der mir von dem geistig hoch¬ 
stehenden Patienten, der für seinen eigenen 
Zustand einen scharfen Blick hat, zur Ver¬ 
fügung gestellten Aufzeichnungen. 

„Im siebenten Lebensjahre erkrankte ich 
an Masern und behielt nach diesen eine Augen¬ 
entzündung, die trotz ärztlicher Behandlung 
mehrere Jahre anhielt Mit dem dreizehnten 
Lebensjahre traten bei sonst guter Gesundheit 
und kräftiger Körperentwicklung nervöse Er¬ 
scheinungen auf derart, daß ich außerstande 
war, mir selbst eine Tasse Kaffee einzugießen. 
Diese verloren sich durch viel Bewegung in 
freier Luft und tägliches Schwimmen. 1872 
erkrankte ich an einer, lünf Wochen dauernden 
Lungenentzündung. Beim Eintritt zum Militär 
(23 Jahre alt) wurde ich für vollkommen ge¬ 
sund erklärt. Vom 39. Lebensjahr ab traten 
mehr oder weniger starke nervöse Erscheinun- 
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geri auf, deren Ursache in regelmäßig wieder* 
kehrender Ueberarbeitung zu suchen sein dürfte. 
1897 (42 Jahre) wurden 4% % Zucker fest¬ 
gestellt; letzterer wurde durch strenge Diät 
auf 0 % gebracht, kehrte aber nach Genuß von 
Brot und Bier in mäßiger Menge (ca. 60 g, 
bezw. */t i pro Tag) wieder. Bis zum Jahre 
1901 schwankte der Zuckergehalt, zwischen 
0,8—2.8%. 1905 litt ich 3 Wochen an Ischias. 
Ende Oktober 1907 fand sich auf defc* linken, 
oberen Schädelseite eine Geschwulst vor von 
etwa 40 mm Durchmesser, und nahm ich mir 
in der Annahme einer Balggeschwulst vor, um 
möglichst wenig an geschäftlicher Zeit zu ver¬ 
lieren, mich kurz vor Weihnachten operieren 
zu lassen; Zu dieser Zeit wurde aber durch 
Punktion festgestellt, daß die erheblich ver¬ 
größerte Geschwulst durch eine fibröse Masse 
hervorgerufen sei. Die Frage nach luetischer 
Infektion konnte ich bestimmt verneinen. Von 
chirurgischer Seite wurde die Operation zu¬ 
nächst abgelehnt und eine siebenwöchentliche 
Arsenkur eingeleitet. Da kein Erfolg sich ein¬ 
stellte, wurde zur Röntgenbestrahlung ge¬ 
schritten. Der Erfolg war ein sehr geringer. 
Nur an einzelnen Stellen der Geschwulst bilde¬ 
ten sich kleine Rinnen. Die Bestrahlung er¬ 
folgte in 37 Sitzungen von 15—20 Minuten 
Dauer und wurden 2—3 in der Woche vorge- 
nommen. Ende März 1908 litt ich an großer 
Schlaflosigkeit, die ich durch Veronal bis zu 
2 g zu beseitigen suchte. Dazu zeigten sich 
im Kopfe unerträgliche Schmerzen, so daß ich 
am 10. April dringend um Operation ersuchte. 
Die Operation wurde nach Beratung mit einer 
Autorität auf dem Gebiete der Chirurgie aber¬ 
mals abgelehnt. Zu meiner Erholung und zur 
Beseitigung des Zuckers ging ich nach Neuen¬ 
ahr, woselbst die Bestrahlung täglich fortgesetzt 
wurde derart, daß jedesmal die gesamte Fläche 
in vier Felder geteilt mit 2—2 1 /* minütlicher 
Dauer pro Feld behandelt war. Die Schmerzen 
hatten schon vor Beginn dieser Röntgenkur, 
zweifellos durch die absolute Ruhe autgehört. 
Die Bestrahlungen (ca. 25 Sitzungen) hatten 
keinen merklichen Erfolg. Ende Mai, nach 
sechs wöchentlicher Kur, kehrte ich nach Berlin 
zurück und konnte mit gutgestärkten Nerven 
und zuckerlos meine volle Tätigkeit wieder 
aufnehmen. Zur Charakterisierung der Ge¬ 
schwulst bemerke ich noch, daß letztere am 
Morgen gleichmäßig über die Kopf fläche ver¬ 
teilt sich bis zum Abend nach unten gesenkt 
hatte. Bis Oktober 1908 erfreute ich mich 
sonst bester Gesundheit, ließ den Kopf noch 
wieder in 17 Sitzungen bestrahlen, ohne eine 
Veränderung festste!len zu können. Mitte Ok¬ 
tober bekam ich Gürtelrose. Dann zeigten sich 
neben geringfügigem Zucker stark Eiweiß. Am 
1. Dezember ging ich in ein Berliner Sana¬ 
torium. Ich litt abermals an heftigsten Kopf¬ 
schmerzen. Im Februar 1909 suchte ich eine 
andere Berliner Privatkiinik auf, die ich nach 
elfwöchentlichem Krankenlager körperlich ge- 
kräftigt mit gleich großer Geschwulstbildung 
am Kopfe verlassen konnte, um Mitte Mai in 
Immenstadt einzutreffen. 

Mein Vater litt an Rheumatismus und Gicht, 
meine Mutter ist an Unterleibskrebs gestorben, 
beide im 62. Lebensjahre. Die Großmutter 
mütterlicherseits starb im 84. Lebensjahre bei 
rüstiger Gesundheit an Herzschlag.“ 

Befund am 5. Juni 1909, am Tage des Ein¬ 
tritts in meine Behandlung: 54jähriger, mittel¬ 
großer Mann von kachektischem Aussehen und 


einem Körpergewicht von 129 Pfund. 0,19% 
Zucker, 0,14 °/oo Eiweiß. Bis auf eine mäßige 
Herzvergrößerung Organbefund ohne Besonder¬ 
heiten. Dem Kopfe sitzt prall, kaum ver-r 
sthieblich ein kindskopfgroßer Tumor auf, der, 
zwar zusammenhängend, doch deutlich vier 
große Einzelpartien erkennen läßt, deren obere 
über dem Scheitel sich ausdehnt, deren beide 
seitliche den Regiones parietales entsprechen, 
und deren untere den unteren Teil des Hinter¬ 
hauptes einnimmt und sich bis zum Nacken 
erstreckt. Die Haut Über dem Tumor ist nur 
stellenweise verschieblich und straff gespannt. 
Die Haare fehlen über der Ausdehnung des 
Tumors zum großen Teil als Folge der statt¬ 
gehabten Röntgenbestrahlungen. Die Ge-, 
schwulst selbst hat eine gleichmäßig solide 
Konsistenz und weist an einigen Stellen grobe 
Höcker auf. Die Jugulardrüsen sind beider¬ 
seits geschwellt. 

Die Diagnose mußte auf maligne Neu¬ 
bildung, wahrscheinlich Sarkom, gestellt 
werden. Das kachektische Aussehen und 
die Gewichtsverhältnisse des Kranken allein 
hätten die Annahme einer Gutartigkeit der 
Geschwulst nicht zugelassen. Trotzdem 
beim Patienten seit 1897 fast ununter* 
brochen Zucker konstatiert werden konnte, 
hielt sich sein Körpergewicht auf 170 Pfund. 
Vom Auftreten der Geschwulst ab fiel das¬ 
selbe allmählich ohne sonstige Neben¬ 
erkrankung (die Nierenentzündung kommt 
hierbei kaum in Frage) auf 129 Pfund her¬ 
unter. Auch an eine tertiär luetische Neu¬ 
bildung konnte nicht gedacht werden, weil, 
wie bereits in der Anamnese erwähnt, der 
vollkommen verlässige Patient eine Infek¬ 
tion negirt, und versuchte Jodkalikuren auf 
die Geschwulst ohne jeglichen Einfluß 
waren. 

Und nun zur Behandlung. Als der 
Patient am 5. Juni 1909 sich mir vorstellte 
mit dem Ansuchen, noch einen Versuch 
zur Entfernung der Geschwulst zu machen, 
stand von vornherein fest, daß ein opera¬ 
tiver Eingriff bei der Größe deriGeschwulst 
und der breiten Basis derselben ausge¬ 
schlossen war. Auch eine medikamentöse 
Behandlung oder ein Injektionsverfahren 
wäre zweifellos aussichtslos gewesen. Eben¬ 
sowenig Erfolg konnte nach den voran* 
gegangenen Bestrahlungen dieRadiotherapie 
bieten. Und so entschloß ich mich denn 
meine eigene Methode, die ich bereits 
mehrmals bei allerdings kleineren, ober¬ 
flächlichen Tumoren angewandt hatte, zum 
ersten Male in energischer Form in An¬ 
wendung Zu bringen. Da ich zu derselben 
starke Quantitäten Röntgenlicht benötigte 
und ich nicht beurteilen konnte, in welchem 
Maße durch die früheren Bestrahlungen die 
Kopfhaut bereits geschädigt war, machte 
ich den Patienten auf die Möglichkeit einer 
Verbrennung aufmerksam. Derselbe bat 
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mich aber, ohne Rücksicht hierauf die 
Therapie einleiten zu wollen. 

Ich behandelte ihn nun in 13 Sitzungen 
vom 7. Juni 1. J. ab. Die ersten 6 Sitzungen 
erfolgten mit einem Zwischenraum von je 
einem Tage. Dann folgte eine achttägige 
Pause, dann 6 Sitzungen, je zwei wöchent¬ 
lich, und schließlich 10 Tage nach diesen 
die letzte Sitzung, so daß die Kur Ende 
Juli 1. J. abgeschlossen war. 

Wie bereits vorausgeschickt, steht die 
von mir angewandte Methode noch im An¬ 
fangsstadium und bedarf noch des wissen¬ 
schaftlichen Ausbaues. Ich behalte mir 
vor, nach einem weiteren Fortschreiten 
meiner Versuche genaue Angaben Ober 
das Verfahren zu- machen. Vorläufig er¬ 
wähne ich nur, daß dieselbe eine Kom¬ 
bination der Anwendung von äußerst ge¬ 
spannten Hochfrequenzströmen und Be- 
strahlungmit mittelstark belasteten, in diesem 
Falle mittel weichen M Ql 1 ersehen Wasser- 
kQhlröhren darstellt. 

Schon nach der 3. Sitzung ging der 
Tumor derart zurQck, daß sich die Haut 
Ober die Geschwulst faltete. Nach weiteren 
drei Sitzungen verschwand die Scheitel¬ 
partie des Tumors vollkommen, das All¬ 
gemeinbefinden besserte sich bedeutend. 
Nach der 10. Sitzung war alle Geschwulst 
bis auf den Knoten Ober dem Nacken ver¬ 
schwunden; nach der 12. Sitzung war bis 
auf ein winziges Knötchen hinter dem linken 
Ohr nichts mehr von einem Tumor nach¬ 
zuweisen. Die 13. Sitzung erfolgte nur, 
um den Heileffekt zu sichern. Schon nach 
der 8. Sitzung waren die JugulardrQsen 
nicht mehr zu fühlen. 

Eine Verbrennung erfolgte nicht Wäh¬ 
rend der Dauer der Behandlung ließ ich 
die Kopfhaut mit spirituösen Einreibungen 
und Fett kräftigen. Irgend welches Medi¬ 
kament nahm der Patient nicht weder vor, 
noch während, noch seit der Kur. Als 
Anhaltspunkt für die Größe des vorhanden 
gewesenen Tumors mag gelten, daß vor 
Eintritt in meine Behandlung den Patienten 
ein Hut von 65 cm Umfang drückte, ob¬ 
wohl der Hut oberhalb der größten Cir- 
kumferenz des Tumors getragen wurde. 
Nach der Behandlung war die frühere nor¬ 
male Hutweite von 58 cm wieder erreicht 
Wie sehr das Allgemeinbefinden sich hob, 
mag daraus hervorgehen, daß das Körper¬ 
gewicht von 129 Pfund auf 150 Pfund 
stieg. Der Urinbefund war am Ende der 
Kur der gleiche wie am Anfang der¬ 
selben. Nach vor einigen Tagen erhal¬ 
tener Mitteilung beträgt das Gewicht zur¬ 
zeit 154 Pfund und fühlt sich Patient 


körperlich und geistig vollkommen gesund 
und kräftig. 

Nach diesem rapiden Heilverlauf drängen 
sich uns nun folgende Fragen auf. War 
nicht vielleicht das Zurückgehen des Tu¬ 
mors ein spontanes und fiel zufällig mit 
meiner Behandlung zeitlich zusammen? 
Doch sicher nicht. Denn ein so großer, 
zweifellos maligner Tumor, der die Körper¬ 
kräfte des Kranken schon fast vollkommen 
aufgebraucht hatte, verschwindet doch nie 
so ohne weiteres spurlos. Die Literatur 
weiß hiervon wenigstens nichts. Und dann 
konnte ich bestimmt beobachten, wie die 
am ersten und intensivsten behandelten 
Teile der Geschwulst auch zuerst und am 
schnellsten schwanden. Wurde nicht die 
Heilung durch eine gleichzeitig einge¬ 
schlagene anderweitige Therapie veranlaßt 
oder wenigstens unterstützt? Auch das 
nicht. Denn, wie bereits erwähnt, wurden 
außer indifferenten Bädern und Kalt¬ 
waschungen gleichzeitig keinerlei Anwen¬ 
dungen gemacht. Wurde der Heiltffekt 
nicht durch die Röntgenstrahlen allein er¬ 
zielt? Auch das kann nicht angenommen 
werden. Denn die mehrfachen, von sach¬ 
kundiger Seite vorgenommenen Bestrah¬ 
lungskuren waren von keiner nennens¬ 
werten Einwirkung auf die Geschwulst be¬ 
gleitet 

Und so bin ich wohl zur Annahme be¬ 
rechtigt, daß das von mir angewandte 
kombinierte Verfahren den Effekt ausge¬ 
löst hat. 

Ueber die vielen Versuche und die er¬ 
zielten Erfolge der Radiotherapie auf dem 
Gebiete der malignen Tumoren brauche 
ich mich wohl nicht weiter auszulassen. 
Vielleicht ebenso hoffnungsfreudig und 
eifrig wurden die Hochfrequenzströme als 
Kampfmittel gegen Geschwülste gutartiger 
und bösartiger Natur seit d’Ärsonvals 
un<l Tesl as Veröffentlichungen aufgegriffen. 
Hörten wir von französischen Forschern 
vielfache, zum Teil erstaunliche Erfolge, so 
konnte von deutscher Seite bei gewissen¬ 
hafter Nachprüfung in keinem Falle eine 
besondere Einwirkung dieser Elektrizitäts- 
form aufGeschwulstbild ung bestätigt werden. 
Die ganze Behandlungsform von Tumoren 
mit Hochfrequenzströmen, der man von 
vornherein skeptisch gegenüber stand, kam 
direkt in Mißkredit. 

Hält man daran fest, daß im vorliegen¬ 
den Falle die Geschwulst durch die ge¬ 
meinsame Anwendung von Röntgenstrahlen 
und Hochfrequenzströmen zum Verschwin¬ 
den gebracht wurde, so ist das Nächste, 
eine Erklärung für die Wirkungsart zu 
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suchen. Daß dieselbe nicht ohne weiteres 
einwandfrei gegeben werden kann, wird 
nicht Wunder nehmen. Sind doch die 
physikalischen und physiologischen Eigen¬ 
schaften beider Energieformen noch nicht 
im Entferntesten geklärt Wenn man schon 
eine Erklärung anstreben will, so kann 
man vorläufig nur mit Hypothesen arbeiten. 

Die Annahme Sir W. Thomsons, daß 
die hochgespannten Wechselströme eben¬ 
sowenig wie die statische Elektrizität Tiefen¬ 
wirkung hätten, ferner d’Arsonvals, daß 
dieser enorm oszillierende Strom sich nur 
an der Oberfläche des Körpers ausbreite 
und vielleicht keinerlei Einwirkung auf die 
darunter liegenden Gewebe stattfindet, 
waren wenig ermutigend für weitere Ver¬ 
suche in dieser Richtung. Andererseits 
handelt es sich hier eben nur um An¬ 
nahmen, die davon ausgehen, daß das 
Nervensystem in keiner Weise von Strömen 
hoher Wechselzahl beeinflußt wird, während 
solche von geringer Zahl schädlich sind. 
Damit ist aber noch nicht bewiesen, daß 
nicht vielleicht doch durch die Hoch¬ 
frequenzströme in den tieferliegenden Zellen, 
speziell in den jungen Zellen der Ge¬ 
schwulstmassen irgendwelche Verände* 
rungen veranlaßt werden, die die normalen 
widerstandsfähigen Zellen nicht mitmachen 
(Hertwigsche Theorie vom zytotypen und 
organotypen Zellcharakter), und die den 
Boden für die außer Zweifel stehende zer¬ 
störende Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf die jungen Zellformen möglicherweise 
vorbereiten. Wir wissen andererseits, daß 
die die Zelle am meisten schädigenden 
Röntgenstrahlen (und das wären ja die 
für die Zerstörung von Tumorenmassen 
geeignetsten) den weichen Röhren ent¬ 
stammen; es ist dies aber leider auch die 
Strahlenart, die am wenigsten in die Tiefe 
dringt und zum großen Teil wenigstens 
schon von den oberflächlichen Gewebs- 
schichten aufgehalten wird. So kommt es, 
daß man krebsartige Neubildungen der 
Haut fast mit Sicherheit durch Röntgen 
strahlen beeinflussen kann, während tiefer¬ 
liegende Geschwülste, die nur ein geringer 
Teil der weichen Strahlen und die für die 
Zelle weniger gefährlichen harten Strahlen 
treffen, auf Röntgenbestrahlung ungleich 
weniger reagieren. 

Rechnet man mit diesen beiden Vor¬ 
aussetzungen, der Möglichkeit der schädi¬ 
genden Tiefenwirkung der Hochfrequenz¬ 
ströme auf die jungen Zellformen einerseits 
und der herabgesetzten Wirkungskraft des 
Röntgenlichtes in den tieferen Gewebe¬ 
schichten andererseits, so läßt sich wohl 
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denken, daß bei Anwendung einer dieser 
beiden Energien für sich allein eine mehr 
oder starke Beeinflussung der Lebenstätig¬ 
keit der Zellmassen der tiefer gelegenen 
Geschwülste erreicht werden kann, die sich 
aber nicht derart steigern läßt, daß sie den 
Tod der Zellen zur Folge hat Arbeiten 
aber Hochfrequenzströme und Röntgen¬ 
strahlen zusammen, so wird ein kumulieren¬ 
der Effekt erzielt, der imstande ist, die 
jungen Zellen zu zerstören. 

Dieser mein Versuch zu einer Erklärung 
der Wirkungsweise des kombinierten thera¬ 
peutischen Verfahrens im vorliegenden 
Falle ist natürlich ein gewagter, besonders 
so lange, als die Tiefenwirkung der Hoch¬ 
frequenzströme nicht bewiesen ist — ein 
Beweis, der bis jetzt nicht erbracht werden 
konnte und für dessen Zustandekommen 
wenig Aussicht besteht. 

Welche Zukunft der Methode bevor¬ 
steht, ob gerade die Heilung des vorliegen¬ 
den Falles zu guten Hoffnungen berechtigt 
oder ob sie auch nur ein Glied in der 
langen Kette der vergeblichen Versuche 
im Kampfe gegen die bösartigen Neu¬ 
bildungen darstellen wird, darüber ein 
Urteil abzugeben, wäre sicher verfrüht. 
Eher ein vernünftiges Quantum Skepsis 
als zu große Hoffnungsfreudigkeit. Daß 
ich aber berechtigt bin, die Heilung des 
geschilderten Falles, die sich zweifellos als 
unmittelbare Folge meines therapeutischen 
Eingriffes auflassen läßt, der allgemeinen 
Beurteilung zu unterbreiten, wird man mir 
nicht bestreiten. 

Bemerkungen zu dem Aufsatz von 
Dr. Christoph Müller. 

Von Prof. Q. Klemperer. 

Ich halte mich für verpflichtet, dem Auf¬ 
satz des Herrn Dr. Chr. Müller einige Be¬ 
merkungen hinzuzufügen, weil ich den Pa¬ 
tienten, über dessen Heilung darin berichtet 
ist, sowohl vor als auch nach der Behand¬ 
lung wiederholt gesehen habe. 

Danach bin ich in der Lage, alles was 
Herr Chr. Müller über die Geschwulst 
berichtet, vollkommen zu bestätigen. Ich 
habe den Patienten vor seinem Eintritt in 
die Behandlung des Dr. Müller wegen 
Glykosurie und Albuminurie beraten. Er 
hatte eine unförmliche, geradezu enorme 
Geschwulst am Hinterkopf, die von mehre¬ 
ren Chirurgen für inoperabel erklärt worden 
war. Ich selbst hielt den Tumor, der ohne 
Erfolg mit Jodkali und Röntgenstrahlen be¬ 
handelt war, für ein Karzinom oder Sarkom, 
so daß ich gegenüber der Gattin des Pa¬ 
tienten wiederholt die schlechteste Prognose 
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stellte. Als ich den Patienten Mitte Mai 
1908 zuletzt sah, war er in einem anschei- 
netad trostlosen Zustand; als er mir seine 
Absicht kund gab, sich von einem bayeri¬ 
schen Arzt nach einem neuen Verfahren 
noch einmal mit Röntgenstrahlen behan- 
heln zu lassen, gab ich gern meine er¬ 
munternde Zustimmung, aber nur solaminis 
causa. Innerlich hielt ich den Patienten 
für sicher verloren. Um so größer war i 
mein Erstaunen, als ich den Patienten im 
September dieses Jahres wiedersah. Aus 
dem kachektischen Kranken war ein an¬ 
scheinend gesunder, blähender Mensch ge¬ 
worden, die Geschwulst war für die Be¬ 
trachtung und Betastung gänzlich ver¬ 
schwunden. Dieser ganz außerordentliche 
Heileffekt hat mich aufs äußerste über¬ 
rascht; ich habe nie ein ähnliches Ver¬ 
schwinden einer so großen harten, zur 
Kachexie führenden Geschwulst erlebt. 

In der Folge habe ich mich an Herrn 
Dr. Müller in Immenstadt gewandt und 
denselben gebeten, die Art seiner Behand¬ 
lung in der „Therapie der Gegenwart* zu ; 


beschreiben. Wir können Herrn Dr. Müller 
nur dankbar sein für die objektive und 
vorsichtige Art, in der er im Vorstehenden 
über den Fall berichtet. 

Die Leser dieser Zeitschrift werden mit 
dem Autor aus dem einen Fall keine weit¬ 
gehenden Schlüsse ziehen, denn sie wissen 
alle, wie viel Kontrollen in der Therapie 
notwendig sind, ehe Heilerfolge als gesetz- 
i mäßig anzuerkennen sind. In dem vor¬ 
liegenden Fall hat eine mikroskopische 
Untersuchung nicht stattgefunden, die 
Diagnose ist nur auf Grund der klinischen 
Beobachtung gestellt. Aber der Heilerfolg 
ist tatsächlich ein so ganz exzeptioneller, 
daß eine vielseitige Prüfung des ange¬ 
wandten Verfahrens bei inoperablen Tu¬ 
moren im allgemeinen Interesse zu liegen 
scheint Ich möchte den Wunsch aus¬ 
sprechen, daß Herrn Dr. Müller vielfältige 
Gelegenheit geboten werde, seine Methode 
weiter zu erproben, damit er bald in die 
Lage käme, uns über weitere Ergebnisse 
I seiner Behandlung inoperabler Tumoren zu 
berichten. 


Aus der I. Universitäts-Augenklinik Berlin. 

(Direktor: Geh. Rat v. Michel). 

Beiträge zur Diagnose und Therapie der Augenverletzungen. 


Von Dr. C. Adam, 
A. Leichtere Verletzungen. 

Die häutigste und einfachste Verletzung 
des Aüges ist die Einlagerung eines Fremd¬ 
körpers (Kohlenstückchen, Staub usw.) in 
die oberflächlichsten Schichten der Kon- 
junctiva oder der Hornhaut. 

Fremdkörper unter dem Oberlid. 
Werden Klagen von Fremdkörpergefühl 
geäußert, so ziehe man zunächst das Unter¬ 
lid ab und inspiziere die sich vorwulstende 
Bindehaut. Befindet sich der Fremdkörper 
nicht hier oder wird man durch die An¬ 
gaben des Patienten sogleich in diese Rich¬ 
tung gelenkt, so ektropioniere man das 
Oberlid. 

Ektropionierung des Oberlids. 
Man lasse den Patienten nach unten schauen, 
fasse mit der linken Hand die Wimpern 
des Oberlides und lege auf dieses parallel 
zum freien Lidrand, da wo eine Falte der 
äußeren Haut den oberen Rand des Tarsus 
anzeigt, einen dünnen runden Gegenstand 
(eine Sonde, ein Glasstäbchen oder der¬ 
gleichen) und wälze leicht abziehend mit 
Hilfe der Cilien das Lid über das aufge¬ 
legte Stäbchen, ohne aber auf den Bulbus 
zu drücken. Wird die Konjunktivs sicht¬ 
bar, so fasse man schnell nach und ziehe 
das Stäbchen zur Seite heraus. Die obere 


Assistent der Klinik. 

Übergangsfalte bringt man sich in der Weise 
zu Gesicht, daß man das Stäbchen an seiner 
Stelle beläßt, es aber aufrichtet und mit 
ihm, während die eine Hand das Lid mit 
Hilfe der Cilien in seinem ektropionierten 
Zustande erhält, einen Druck nach unten 
ausübt. Auf diese Weise quillt die Über¬ 
gangsfalte hervor und kann nunmehr be¬ 
quem besichtigt werden. Es ist dies sehr 
wichtig, weil besonders größere Fremd¬ 
körper („Krebsaugen 11 ) sich häufig unter 
der oberen Übergangsfalte verbergen. 

Sieht man dann in der Bindehaut des 
ektropionierten Lides den Fremdkörper, so 
gelingt es leicht, denselben mit einem feuch¬ 
ten Wattetupfer zu entfernen. (Trockene 
Watte soll man nicht nehmen, damit keine 
Fasern Zurückbleiben.) 

Nach Entfernung des corpus alienum 
träufelt man, wenn eine stärkere Reizung 
vorhanden ist, 1 bis 2 Tropfen 5 prozentiger 
Kokainlösung oder die gleiche Anzahl von 
Tropfen von folgender Lösung ein: 

Rp. Novocaini 1,0 

Sol . Epirenani (1:1000) 1,0 
Aqu. dest. ad 10,0 

Diese Lösung hat den großen Vorteil, daß 
sie nicht wie das Kokain die Pupille er¬ 
weitert und die Akkomodation stört. 
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Da eine Konjunktivitis häufig mit Fremd- zum andern auf einer passenden Unterlage 
körpergefühl einhergeht, so werden wir bei gesehen wird. Da die Fremdkörper ge- 
entsprechenden Angaben zuweilen vergeh- wöhnlich schwarz sind, eignet sich die Iris 
lieh nach einem Fremdkörper suchen. besser dazu als die schwarze Pupille. Man 

Um sich selbst einen unterm Oberlid nimmt deshalb zur Anästhesierung besser 
sitzenden Fremdkörper aus drm Auge zu kein Kokain, weil dieses die Pupille er- 
entfemen, faßt man das Oberlid an den weitert, sondern die oben genannte Novo- 
Wimpern und zieht es so weit als möglich kainmischung, welche die Pupillengröße 
über das Unterlid herab. Beim Wieder- nicht verändert Zunächst versucht man, 
öffnen des Auges wird der Fremdkörper ob man mit dem angefeuchteten watteum- 
dann gewöhnlich durch die Wimper des wickelten Glasstäbchen den Fremdkörper 
Unterlides abgestreift. Eventuell mehrfach einfach fortwischen kann. Gelingt es nicht, 
wiederholen. so nimmt man den Hohlmeißel oder die 

Ein Fremdkörper in der Hornhaut Nadel führt sie vorsichtig unter den Fremd¬ 
ist zuweilen äußerst schwierig zu entdecken, körper und hebt ihn in dieser Weise empor, 
besonders wenn er schwarz und die Pupille Ist auch in der Umgebung das Epithel be- 
weit ist. Um sich die Sache zu erleichtern, schädigt, wie dies bei Verletzungen mit 
muß man die seitliche Beleuchtung an- den von der Schmirgelscheibe abspringen¬ 
wenden oder den Patienten so vor sich .den Funken der Fall zu sein pfiegt, so 
stellen, daß das Bild eines Fensters, dem kratzt man dieses gleichzeitig mit ab. Man 
man selbst den Rücken zukehrt, auf die braucht nicht allzu ängstlich bei Entfernung 
Hornhaut des Verletzten fällt. Dann eines Fremdkörpers eine Perforation fürch- 
fordert man denselben auf nach dem aus- ten, da die Hornhaut fast 1 mm dick ist. 
gestreckten Finger des Arztes zu sehen und Andererseits wird man sich auch hüten, 
führt diesen und damit das Auge des einen zu tiefen Defekt zu schaffen, da die 
Patienten so, daß das Spiegelbild desFen- Verletzungen des Parenchyms Narben geben, 
sters allmählich über alle Teile der Horn- Nachher streicht man etwas Sublimat¬ 
haut gleitet Im Glanze dieses Spiegel- Vaseline 

bildes ist der Fremdkörper dann leicht zu Rp. Hydrag. bichlorat. corros. 0,003 
bemerken: Zuweilen wird man durch eine Vas. am. alb. puriss. ad 10,0 

kleine Luftblase oder ein Sekretklümpchen ein und läßt einen Verband tragen. Ge- 
getäuscht, diese verschwinden aber, sobald wöhnlich ist dann am nächsten Tage der 
der Patient einmal „plinkt“. Defekt ersetzt und ein weiterer Verband 

Um den Fremdkörper zu entfernen, pnnötig. Zuweilen kann aber der Fremd¬ 
träufelt man zunächst in Abständen von je körper und seine Entfernung die Ursache 
zwei Minuten 2 bis 3 Tropfen der 5 pro- eines rezidivierenden Epitheldefekts oder 
zentigen Kokain- oder der vorher erwähnten eines Ülkus sein, besonders dann, wenn 
Novokainlösung ein. In der Zwischenzeit gleichzeitig eine eitrige Erkrankung des 
reibt man den Fremdkörpermeißel oder die Tränensacks besteht. Man stelle daher die 
Frem.dkörpernadel energisch mit Äther und Prognose nicht von vornherein als absolut 
Alkohol ab und umwickelt die Spitze günstig und entlasse die Patienten nicht zu 
eines Glasstäbchens mit Watte, die man früh aus der Behandlung. Zum mindesten 
alsdann anfeuchtet Nachdem man sich muß man sie noch einmal sehen. Die 
durch Betupfen der Hornhaut davon über- Kenntnis der erwähnten Komplikationen ist 
zeugt hat daß sie anästhetisch geworden bei Beurteilung eventueller Unfallrenten¬ 
ist tritt man hinter den auf einem Stuhl ansprüche sehr wichtig, 
sitzenden Patienten, lehnt dessen Kopf zu- Erosionen (Epitheldefekte) der 
rück und läßt ihn nach unten blicken. Dann Hornhaut bedingt durch Kratzen kind¬ 
schiebt man mit dem Zeigefinger der linken licher Fingernägel, Palmenblätter, Steh- 
Hand das Oberlid empor und legt diesen kragen usw., sind sehr schmerzhaft, bilden 
Finger auf die Sklera oberhalb des oberen aber ein dankbares Behandlungsobjekt, da 
Hornhautrandes. Nachdem man den Patien- sie innerhalb von 24 Stunden geheilt zu 
ten wieder geradeaus hat blicken lassen, sein pflegen. Man tropft 5 Tropfen der 
legt man unter Herabdrängung des Unter- erwähnten 5 prozentigen Kokainlösung ein, 
lides den Mittelfinger an den untern Horn- gibt etwas Kokainborvaseline in den Binde¬ 
hautrand. Auf diese Weise hält man die hautsack 
Lider weit auseinander und kann das Auge Rp. Cocain. Muriat. 0,3 
an ungewollten Bewegungen hindern. Hier- Vas. am. alb. puriss. ad 10,0 

auf dirigiert man den Bulbus so, daß der und legt einen Verband an. Der Verband 
Fremdkörper einmal gut beleuchtet ist und ist bei etwa auftretenden neuen Schmerzen 
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alle drei Stunden zu wechseln, um bei dieser 
Gelegenheit von neuem Kokain einzuträufeln 
und Kokainsalbe einstreichen zu können. 

An Herpes corneae denken! 

Leichte Verbrennungen der Horn¬ 
haut, bedingt durch Brennschere oder 
Zigarrenasche, sind gleichfalls sehrschmerz¬ 
haft, geben aber dieselbe gute Prognose, 
wie die Epitheldefekte der Hornhaut, wenn, 
wie dies meist zu sein pflegt, nur die ober¬ 
flächlichen Schichten des Epithels ver¬ 
brannt sind. Die Behandlung ist die gleiche 
wie bei den Erosionen der Hornhaut. 

B« Die schweren Verletzungen. 

Bei den schweren Verletzungen der 
Augengegend hängt natürlich alles davon 
ab, ob der Bulbus mitverletzt ist oder nicht, 
Da diese Frage bei der häufig außerordent¬ 
lichen Schmerzhaftigkeit der Augenver¬ 
letzungen und dem dadurch bedingten 
krampfhaften Schluß der Lider nicht immer 
leicht zu entscheiden ist, so muß man, um 
sich den Augapfel deutlich zu Gesicht zu 
bringen, in einer bestimmten methodischen 
Weise Vorgehen. 

Untersuchung des verletzten Au¬ 
ges. Am besten läßt man den Patienten 
Rückenlage einnehmen und träufelt ihm 
auf das abgezogene Unterlid einen Tropfen 
5—10 %iger Cocainlösung; hierbei hält 
man das Lid eine Zeit lang abgezogen, 
damit das Cocain nicht so stark brennt und 
den Patienten veranlaßt, das Auge zuzu¬ 
kneifen. Auch dann, wenn man das Unter¬ 
lid vorsichtig zurückgleiten läßt, ermahnt 
man den Patienten, ja nicht zu pressen und 
hält sich bereit, durch Emporziehen der 
Augenbrauen dies zu verhindern, denn bei 
penetrierenden Verletzungen kann durch 
das Kneifen der Glaskörper, ja sogar die Linse 
aus dem Auge herausgepreßt werden. 
Nachdem man in dieser Weise etwa 
5 Tropfen in Abständen von je 2 Minuten 
verabfolgt hat, wäscht man zunächst mit 
sauberen Händen die Lider und die ganze 
äußere Umgebung des Auges mit Seife 
und desinfiziert sie mit einer antiseptischen 
Flüssigkeit. Erst jetzt wird ganz vorsichtig 
das Auge geöffnet und unter Benutzung 
des nachfolgenden Schemas, das gleich¬ 
zeitig die Therapie angibt, nachgesehen, 
welcher Art die Verletzung ist. Können 
wir keine direkte Verletzung finden, 
handelt es sich also um die Folge eines 
stumpfen Traumas, so lassen wir 
den Patienten aufsitzen und sehen nach, 
ob die Sehschärfe gesunken ist oder nicht. 
Dann folgt die Untersuchung bei seitlicher 
Beleuchtung, um sich über die Beschaffen¬ 


heit der Hornhaut, der vorderen Kammer, 
Iris und Linse Rechenschaft zu geben, 
dann die Untersuchung mittels der Durch¬ 
leuchtung, um sich über den Zustand der 
brechenden Medien, speziell der Linse und 
des Glaskörpers, zu orientieren und schließ¬ 
lich, wenn es möglich ist, die Untersuchung 
mit dem Augenspiegel. 

1 Finden wir aber eine penetrierende 
Verletzung, so werden wir in ähnlicher 
Weise Vorgehen, um zur genauen Diagnose 
zu gelangen, müssen uns aber natürlich 
| im Streben nach Exaktheit davor hüten, 
zu weit zu gehen und dem Auge durch 
die Untersuchung einen Schaden zuzufügen. 
Das wird man in jedem Falle abzuwägen 
haben. 

Im allgemeinen tut der Praktiker gut 
daran, sobald er eine penetrierende Wunde 
konstatiert hat, reichlich Borvaseline in den 
Bindehautsack einzustreichen und einen gut 
sitzenden aseptischen Schlußverband anzu¬ 
legen und dem Patienten schleunigst in 
spezialistische Behandlung zu überweisen. 
Ganz besonders gilt das für die Fälle, in 
denen das Vorhandensein eines Fremd¬ 
körpers im Auge nicht mit Sicherheit aus- 
! zuschließen ist. Wer nicht die nötige 
Uebung in der Behandlung von Augen¬ 
wunden hat, sollte es vermeiden, die Wunde 
mechanisch zu reizen, an den vorgefallenen 
Iristeilen zu zerren oder ohne die nötige 
; Erfahrung zu operieren. 

Karzer Ueberbllck über die wichtigsten 
Verletzungen. 

a) durch scharfe Gegenstände. 

1 Extrabulbär: Lid: Chirurgische Ver¬ 
letzungen. Muskeln: Doppelbilder. Or- 
] bita: Exophthalmus durch Blutung hinter 
dem Bulbus. Fraktur der Orbita: Rup- 
turierung des Tränenbeins (traumatisches 
Emphysem) der Lamina papyracea, Sieb* 
beinzellen. Sehnerven: Durchtrennung 
durch Eindringen eines Gegenstandes von 
vorn in die Orbita (plötzliche Amaurose). 

Bulbusverletsungen: Hornhaut: Ab¬ 
fluß des Kammerwassers, Irisprolaps. 
Sclera: Eventuell nur Bindehautdefekt, bei 
1 fast totaler Durchtrennung der Sclera: 
grauer Grund (Uvea); bei totaler: Ader¬ 
hautprolaps; bei Durchtrennung aller Häute 
Glaskörpervorfall (fadenziehende gallertige 
Masse). Vorderkammer: Hyphaema. 
Iris: Iriscolobom oder Iridodialyse (Ab* 
reißen der Iris). Linse: Cataracta trau¬ 
matica. Zolula: Bei Durchtrennung: Linsen- 
und Irisschlottern (Subluxatio). Glas¬ 
körper: Blutung. 
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Tiefere Teile: Verletzung dieser kann 
häufig durch die Prüfung auf Projektion 1 ) 
nachgewiesen werden. Bei intakter Netz¬ 
haut und Sehnerven: allseitige Projektion; | 
bei Verletzung: Ausfall der Projektion 
nach der entsprechenden Stelle oder gar 
Amaurose. 

Prognose bei Skleralverletzung und 
Verletzung der tieferen Teile: Dubia ad 
malum vergens (Ablatio!); bei Hornhaut¬ 
verletzung mit oder ohne Cataracta trauma¬ 
tica meist gut (eventuell Sekundärglaucom!). 

Therapie: Borvaseline, Schluß verband. 
Bei Emphysem Schneuzen vermeiden. Bei 
zentraler Hornhautverletzung: Atropin; bei 
peripher Verletzung: Eserin (1 %); bei 
Verletzung der Linse: immer Atropin; bei 
Irisprolaps: Abtragung (s. u.); bei Horn¬ 
hautwunde: Hornhautnaht (s. u.); bei 
Skleralwunde: Bindehaut-Skleralnaht (s.u), 
bei Blutungen: später Jodkali. 

b) stumpfe Gewalt: 

Extrabulbär: siehe oben. 

Bulbusverletzung: Hornhaut, Epithel¬ 
defekt, eventuell bei starker Gewalt: Ruptur 
(selten). Vorderkammer: Hyphaema. 
Iris; Sphinkterriß, Iridodialyse. Linse: Dis¬ 
lokation, Luxation nach vorn, hinten usw. 
Cataract (selten). Glaskörper: Blutung. 
Aderhaut: Risse. Netzhaut: Risse. 
Ruptur der Bulbuskapsel (Kontra¬ 
ruptur): Scharf an der Corneo-Skleral- 
grenze und parallel derselben gegenüber 
der Angriffsstelle des verletzenden Gegen¬ 
standes (Tierhorn, Stock). 

Durch die Oeffnung tritt eventuell die 
Linse aus, auch ohne daß die Bindehaut 
gerissen ist (Luxation unter die Bindehaut). 

Prognose: richtet sich nach der Größe 
und Stelle der Verletzung. 

Therapie: Borvaseline resp. Kokain¬ 
borvaseline, Schlußverband. Bei Ciliar¬ 
reizung Atropin, bei Kontraruptur chirur¬ 
gische Behandlung (s. u.). 

c) Projektile. 

Bei größerem Geschoß: Zertrüm¬ 
merung des Bulbus (Enukleation). Schrot¬ 
schüsse: je nach der lebendigen Kraft, 
Verletzung wie bei Verletzung mit scharfen 
Gegenständen, eventuell glattes Durch¬ 
schlagen des Bulbus und sogar der Orbital- 

! ) Die Prüfung auf Projektion wird in folgender 
Weise vorgenommen: Nachdem man dem Patienten 
das nicht verletzte Auge hat schließen und den Blick ' 
des verletzten geradeaus hat richten lassen, führt \ 
man eine Kerze nacheinander nach oben, unten, j 
rechts und links und läßt sich die Stellung derselben j 


wand. 2 Röntgenbilder, eins von vorn 
nach hinten, eins von rechts nach links, 
verletzte Seite nach der Platte zu. Nicht 
sondieren. 

Therapie: siehe sub a): konservativ. 
Schüsse hinter dem Bulbus: Direkte 
Verletzung des Sehnerven selten. Geschoß 
dicht am Bulbus: Zerreißung der Zentral¬ 
gefäße, Aderhautrupturen, Exophthalmos, 
event. Anästhesie der Hornhaut und der 
Lider durch Zerreißung des Ganglions 
ciliare (Gefahr der Epitheldefekte und 
Panophthalmie durch Keratitis neuropara- 
lytica. 

Therapie: Borsalbe, Verband. 

D. Verbrennungen, Verätzungen. 
Lider: Verbrennung I. bis III. Grades. 
Bindehaut: Nicht blasenförmige Abhe¬ 
bungen, sondern vollkommene Zerstörung, 
später Verwachsung der gegenüberliegen¬ 
den Blätter der Bindehaut. Hornhaut: 
Epithel Verbrennung: Weiße Fetzen; tiefer¬ 
gehende Verbrennungen kenntlich durch 
Anästhesie bei Betastung. Sklera: Tiefer¬ 
gehende Verbrennung der Sclera besonders 
dann gefährlich, wenn in der Nähe des 
Hornhautrandes. Prognose: Bei ober¬ 
flächlichen Verbrennungen gut, bei tiefer¬ 
gehenden schlecht, bei Verätzungen der 
Sklera in der Nähe des Hornhautrandes Ne¬ 
krose der Hornhaut. Therapie: 5Tropfen 
der 5 °/o igen Cocainlösung (s. o.), Cocain¬ 
borvaseline (s. o.) und Schlußverband. Bei 
Symblepharon (Verwachsung der Blätter 
der Bindehaut) spätere Operation. Bei 
älteren Trübungen der Hornhaut durch 
Verätzung Bäder mit 
Rp. Ammon . Tatar . 5,0 bis 20,0 °/o 

S. 3 mal täglich das Auge baden oder 
20 Minuten überrieseln. 

Da die Frage, ist die Verletzung 
eine penetrierende oder nicht, von 
größter Bedeutung ist, so wollen wir noch¬ 
mals kurz auf die wichtigsten Merkmale 
eingehen. Ein Anhalt zur Beantwortung 
dieser Frage gibt 

1. die Art der Verwundung und des ver¬ 
wundenden Gegenstandes, 

2. das Aussehen der Wunde, in die even¬ 
tuell das Uvealgewebe Glaskörper oder 
die Linse eingelagert ist, 

3. dasVerhaltendesintraokularenDruckes. 1 ) 
Ist dieser stark herabgesetzt, so ist eine 

*) Die Prüfung wird in folgender Weise vor¬ 
genommen: Man läßt den Patienten stark nach unten 
blicken (nicht das Auge schließen!) setzt die beiden 


angeben. Bei intakter Beschaffenheit der tieferen 
Teile wird diese auch bei starker Blutung des Glas¬ 
körpers oder Cataracta traumatica prompt angegeben. 
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Zeigefinger hart am Orbitalrand mit den Spitzen auf 
das Oberlid auf und bewegt sie abwechselnd, als ob 
man auf Fluktuation prüft. Zum Vergleich prüft man 
dann das andere Auge. 
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Perforation als sicher anzunehmen. Ge¬ 
ringe Herabsetzung findet sich auch 
bei Kontusionen ohne Eröffnung. 

(Sehr vorsichtig prüfen!) 

4. die Beschaffenheit der vorderen 
Kammer. Liegt eine penetrierende 
Verletzung im Bereich derselben, so ist 
das Kammerwasser abgeflossen und die 
Kammer aufgehoben. War die Perfora¬ 
tionsöffnung sehr klein, so kann die 
Kammer schon wieder hergestellt sein 
und nur die Iriseinklemmung und ge¬ 
gebenenfalls eine Cataracta traumatica 
lassen die Verletzung als eine pene¬ 
trierende erkennen. 

5. Beschaffenheit der Linse: Ist diese 
kataraktös getrübt, so ist eine pene¬ 
trierende Verletzung sicher anzunehmen. 

6 . Die Prüfung auf Projektion: Ist , 

diese nach einer oder der anderen Seite ' 
aufgehoben, so spricht dies ebenfalls j 
sehr für die Annahme einer penetrieren- , 
den Verletzung. | 

Anmerkung. Blutungen in dieVorder- | 

kammer und in den Glaskörpern, sowie j 
Einrisse und Abrisse der Iris und Iris- ' 
schlottern (luxierte Linse) kommen auch 
häufig bei nicht perforierenden Verletzungen j 
vor. I 

Hat man die Verletzung unter Berück¬ 
sichtigung der angeführten Kriterien als 
eine penetrierende anzusehen, so hat man 
sich weiter die Frage vorzulegen: j 

Penetrierende Verletzung: j 

1 . Ist die Wunde infiziert oder nicht? i 
Bei frischen Verletzungen kann man ! 
dies nicht ohne weiteres entscheiden, 
bei älteren erkennt man es an der Ver¬ 
färbung der Iris, Präzipitaten, Hypopyon, 
stärkere ziliale Injektionen, Chemosis 
usw. 

2 . Welche Teile sind verletzt? Spe¬ 
ziell sind die Linse und die tieferen 
Teile intakt. 

3. Befindet sich ein Fremdkörper im 
Auge? 

4. Befindet sich ein Infektionsherd 
in der Nähe? Speziell besteht eine 
eitrige Dakryocytstoblennorrhoe. 

Ein Anhalt zur Beurteilung der Frage: 

Befindet sich ein Fremdkörper im 
Auge? 

gibt: 

1 . die Art der Verletzung unter Berück¬ 
sichtigung des verletzenden Gegen¬ 
standes, 

2 . die Prüfung auf Projektion. Besonders 
die Aufhebung der Projektion nach oben, 
die einer Verletzung der Netzhaut in 
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ihrem unteren Teil entsprechen würde, 
ist sehr suspekt, 

3. die Sondierung der unmittelbaren Nähe 
der Wunde. Diese soll mit einer des¬ 
infizierten Sonde oder Pinzette vorge¬ 
nommen werden und hat sich nur auf 
die allerunmittelbarste Umgebung der 
Wunde zu beschränken. Ein tieferes 
Eingehen in den Bulbus ist durchaus 
unstatthaft, 

4. Sideroskop. Magnet und Röntgenauf¬ 
nahme. 

Alle Fälle, bei denen man das 
Verweilen eines Fremdkörpers im 
Auge oder eine Infektion nicht mit 
Sicherheit ausschließen kann, ge¬ 
hören in die Klinik. 

Sympathische Entzündungen. 

Die größte Gefahr bei Verletzungen liegt 
in dem Auftreten einer sympathischen Ent¬ 
zündung auf dem anderen Auge. Voraus¬ 
setzung hierzu ist 

1 . daß die Wunde penetrierend war, 

2. daß eine Iridozyklitis aufgetreten war; 
begünstigend wirkt die Einklemmung von 
Uvealteilen, das Verweilen eines Fremd¬ 
körpers in Bulbo und die Lage der ver¬ 
letzten Stelle in der Nähe des corpus 
ciliare. 

Anmerkung. Hieraus kann man sich 
ableiten, daß sympathische Entzündungen 
bei Hornhautgeschwüren, bei Glaukomen 
oder dergl. nicht zu befürchten sind. 

Die sympathische Ophthalmie äußert sich 
meist als Entzündung der Uvea, speziell 
der Iris und des Corpus ciliare. Seltener 
als Erkrankung des Sehnerven oder der 
Netzhaut. Die ersten Anzeichen sind: 
das Auftreten von Lichtscheu, leichte ciliare 
Injektion und Schwierigkeit beim Lesen. 

Letztere beruht auf einer Störung der 
Akkommodation. Bei seitlicher Beleuchtung 
bemerkt man wohl auch das Auftreten von 
Synechien und von Präzipitaten, d. h. 
feinste graue Punkte an der Hinterfläche 
der Hornhaut, speziell auf der Grenze 
zwischen unteren äußeren und unteren 
inneren Quadranten. Das Zeitintervall 
zwischen Verletzung und Auftreten einer 
sympathischen Entzündung beträgt gewöhn¬ 
lich nicht weniger als vierzehn Tage. Die 
gefährlichste Zeit liegt zwischen vier und 
zwölf Wochen, doch kann sie sehr wohl 
noch später, selbst nach Jahren auftreten. 

Die Therapie besteht in einer prophy¬ 
laktischen Enukleation des verletzten Bul¬ 
bus. In jedem Falle von Verletzungen mit 
langdauernden entzündlichen Erscheinungen 
ist dieselbe vorzunehmen auch dann, wenn 
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noch ein Teil der Funktionen erhalten 
ist. Sollte in solchen Fällen die Enu¬ 
kleation verweigert werden, so hat der 
Arzt jede Verantwortung abzulehnen. Ist 
einmal die sympathische Ophthalmie in 
Form einer deutlichen Irydocyklitis aufge¬ 
treten, so ist das Auge gewöhnlich nicht 
mehr zu retten. Ob man dann noch enu- 
klieren soll, richtet sich nach dem Zustand 
des verletzten Auges. Besteht hier Amau¬ 
rose oder ist bei Vorhandensein einer ein- 
gezogenen Narbe dieser Zustand zu er¬ 
warten, so enukleiere man. Ist aber das 
Sehvermögen auf dem verletzten Auge 
noch zum Teil vorhanden, dann muß man 
nach dem Grade und der Art der Ent¬ 
zündung und der Höhe des auf dem ver¬ 
letzten Testierenden Sehvermögens ab¬ 
wägen, welches Auge für später die größe¬ 
ren Chancen bietet. Im übrigen unterscheidet 
sich die Behandlung der sympathischen 
Iridocyklitis in nichts von der gewöhn¬ 
lichen. 

Operationen. 

1. Hornhautnaht. Man muß sich 
daran erinnern, daß dies eine aseptische 
Operation ist, daß die dazu nötigen In¬ 
strumente usw. gut sterilisiert sein müssen. 
Das Operationsfeld selbst säubert man 
durch Abspülen mit steriler physiologischer 
(0,7 o/o) Kochsalzlösung. Die Nadeln müssen 
sehr fein und stark gebogen (sogen. Darm¬ 
nadeln), die Seide möglichst dünn sein. 

Man legt zunächst nach gründlicher 
Anästhesierung (5—6 Tropfen einer 10- 
°/o'8 en frischgekochten Kokainlösung) den 
Sperrlidhalter ein oder, wenn man Assistenz 
hat, noch besser den Desmarresschen 
Lidhalter und irrigiert das Operations¬ 
feld mit der Kochsalzlösung. Dann trägt 
man einen etwaigen Irisprolaps mit ge¬ 
bogener Schere glatt ab und entfernt 
mittels eines Spatels die Testierende Iris 
aus dem Bereich der Wunde. Hierauf 
faßt man mit einer chirurgischen Pinzette 
die eine Wundlefze und führt die Nadel 
so hindurch, daß sie nur die obersten La¬ 
mellen der Hornhaut durchschneidet, sticht 
an der genau entsprechenden Stelle der 
anderen Seite ein und führt die Nadel 
knapp am Wundrande hinaus. Mit einem 
chirurgischen Knoten schließt man die 
Wunde. Bei größerer Ausdehnung der¬ 
selben muß man auch gegebenenfalls 2 
oder 3 Nähte legen. Man vermeide mög¬ 
lichst das Pupillargebiet und lege nur so 
viel Nähte, als dringend erforderlich sind, 
um die Wundränder gut aneinander zu 
bringen, weil die Stichkanäle späterhin 
sichtbar bleiben. Die Fäden muß man 


möglichst kurz abschneiden, damit sie nicht 
auf der Hornhaut reiben können. Nach 
Beendigung der Naht gibt man zwei 
Tropfen 1 %iges Atropin und Atropin¬ 
vaseline; nur wenn die Wunde sehr peri¬ 
pher liegt und sicher keine Cataracta trau¬ 
matica vorhanden ist, gibt man zwei 
Tropfen 1 %igen Eserin. Mit Anlegung 
eines Monoculus beschließt man die Ope¬ 
ration. 

Am nächsten Tage ist die Kammer ge¬ 
wöhnlich wieder hergestellt, man hat dann 
genau darauf zu achten, ob nicht eine In¬ 
fektion oder die Zeichen einer Cataracta 
traumatica sich bemerkbar machen. Ist 
eine solche zu konstatieren, so muß man 
von nun an genau auf den Augendruck 
achten; denn sowohl die quellenden Linsen¬ 
massen, als auch die eventuelle Ein¬ 
klemmung der Iris geben zuweilen zu 
Drucksteigerungen Veranlassung. Dann 
darf man keinen Tag zögern, den Patienten 
einer Augenklinik zu überweisen. Bleibt 
der Druck normal, so gibt man täglich 1 
bis 2 Tropfen Atropin, Atropin Vaseline und 
Verband und nimmt nach vierzehn Tagen, 
falls sie noch nicht von selbst heraus¬ 
gefallen sind, die Fäden heraus. Bei 
Kindern resorbiert sich die Linse meist 
von selbst, bei Erwachsenen ist fast stets 
eine Operation nötig. Später Staarglas. 

2 . Bindehautplastik. Bei Verletzun¬ 
gen in der Nähe des Hornhautrandes und 
bei solchen der Sklera kann man mit Vor¬ 
teil auch eine sogenannte Bindehautplastik 
machen. Dies geschieht in /der Weise, daß 
man die der Wunde benachbarte Binde¬ 
haut mit einer stumpfen gekrümmten Schere 
unterminiert und über die Wunde hinüber¬ 
zieht und sie in dieser Lage mit einigen 
Nähten fixiert. 

3. Enukleation. Der Praktiker wird 
diese Operation im allgemeinen in Narkose 
vornehmen, wenngleich es auch möglich 
ist, sie in Lokalanästhesie zu machen. 
Während der Zeit der Vorbereitung richtet 
man sich aus feuchter Watte eine Kugel 
her, die in ihrer Größe der des Bulbus 
entspricht und bekleidet sie mit einem Stück 
Silk protektiv oder Guttaperchapapier, das 
mehrere Stunden vorher in einem 1 pro- 
zentigen Sublimat gelegen hatte. 

1. Akt: Man legt den Sperrelevateur ein 
und zirkumzidiert die Bindehaut ringsherum 
um den Hornhautrand in einer Entfernung 
von etwa 2 mm, lockert dieselbe dann mit 
einer stumpfen gekrümmten Schere, bis 
man an die Insertion des Muskels gelangt. 
Dann nimmt man mit einem Schieihaken 
den Muskulus internus hervor, und durch* 
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schneidet denselben so, daß ein kurzes 
(3 mm) Stück am Bulbus stehen bleibt, dann 
sucht man in der gleichen Weise die anderen 
geraden Muskeln auf und schneidet sie hart 
am Bulbus ab und prüft mit dem Schiei¬ 
haken nochmals, ob alle Muskeln durch- 
trennt sind. 

2. Akt: Alsdann entfernt man den Ele- 
vateur, setzt die Desmarreschen Lidhalter 
ein und luxiert durch hebelnde Bewegungen 
den Bulbus aus der Orbita, faßt den Bulbus 
mit der Pinzette an dem Internusstumpf 
und zieht ihn nach der Außenseite hinüber, 
führt alsdann die geschlossene Schere von ! 
nasalwärts in die Orbita steil ein und orien¬ 
tiert sich durch einige tastende Bewegungen 
nach der Lage des Sehnerven. Hat man 
ihn gefunden, so öffnet man die Schere 
(immer steil halten, damit ein möglichst 
großes Stück des Sehnerven am Bulbus 
bleibt) und durchschneidet ihn mit einem 
Schlage, wobei man ein eigentümliches 
knackendes Geräusch hört. Dann zieht 


man den Bulbus schnell heraus und durch¬ 
schneidet hart am Bulbus (ohne ihn zu 
verletzen) das anhaftende Gewebe. Hier¬ 
auf steckt man in die stark blutende Höhle 
die vorbereitete Wattekugel und achtet 
darauf, daß die Konjunktiva mit in die 
Orbita hineingepreßt wird, eine Sutur ist 
unnötig. Dann reinigt man, während man 
die Wattekugel in die Orbita drückt, die 
Umgebung und legt einen festliegenden 
Monokulus an. Dieser wird am nächsten 
Tage abgenommen, die Wattekugel ent¬ 
fernt und Borvaseline in die Höhle einge¬ 
strichen. Neuer Verband. In der gleichen 
Weise wird der Verband etwa fünf Tage 
lang gewechselt und eine eventuelle Sekre¬ 
tion durch Einträufeln von halbprozentigem 
Argentum bekämpft. Nach einigen Wochen 
kann man dann ein künstliches Auge einsetzen. 

Indikation für Enukleation: 1. Zer¬ 

trümmerung des Bulbus. 2. Zu befürch¬ 
tende sympathische Entzündungen. 3. Amau¬ 
rose mit Schmerzen. 


Erfolge mit Kreuznacher Radium-Emanationsbädern und lokal 
angewandten Radiol-Präparaten. 1 ) 

Von Dr. Kemen, Dirigierender Arzt der inneren Abteilung des Krankenhauses Marien-Wörth, Bad Kreuznach. 


Bekanntlich enthalten die Kreuznacher Nach den bisherigen Versuchen wird der 
Solquellen nicht nur reichliche Mengen i Emanationsgehalt mit Vorteil so gewählt, 
radioaktiver Emanation, sondern auch er- ; daß in 1000 ccm des zu Trinkkuren dienen- 
hebliche Spuren radioaktiver Substanzen den Wassers, des sog. „Kreuznagen“, 2000 
selbst Letztere bleiben bei dem auf den , Macheeinheiten enthalten sind. Von diesem 
Kreuznacher Salinen zur Gewinnung von t Emanationswasser werden täglich 100 bis 
Salz und Mutterlauge vorgenommenen Gra- ' 200 ccm getrunken, gleich 200—400 Mache¬ 
dierprozeß z. T. gelöst, während sich ein einheiten, oder zirka 16000—32000 der 
anderer Teil mit dem sog. Quellsinter ab- sog. alten Einheiten (Voltabfall), 
scheidet. Die Kreuznacher Quellen liefern i Mit Hilfe größerer Aktivatoren verleihen 
jährlich zirka 300 Zentner dieses hoch- | wir dem Badewasser pro Liter 4000—5000 
aktiven Quellschlammes, der so radium- j Macheeinheiten und setzen einem Voll- 
haltig ist, daß man seit 2 Jahren in Kreuz- bad meist 2 1 dieses Emanationswassers zu. 
nach die Isolierung von Radiumsalzen aus ! Da das Solbad in der Wanne nach dem 
diesem Schlamm fabrikmäßig betreibt und Erwärmen mindestens noch 2000 Mache- 
heute eine ausgedehnte therapeutische An- einheiten enthält, beträgt bei dem so ge- 
wendung dieses Kreuznacher Radiums mög- wählten Zusatz der Emanationsgehalt zirka 
lieh geworden ist. i 10 000 Macheeinheiten oder zirka 800 000 

Einmal wird mit Hilfe der Kreuznacher I der alten Volteinheiten. Eine weitere Ver- 
Radiumsalze dem an sich schon hoch- j Stärkung des Emanationsgehaltes ist natür- 
aktiven Solwasser eine weitere sehr reich- > lieh durch einen größeren Zusatz des kon- 
liche Menge Radium Emanation zugeführt, | zentrierten Emanationswassers stets leicht 
und dies hochaktivierte Wasser zu Bade- j möglich. 

kuren, Trinkkuren, Kompressen, Aus- Ich bin nunmehr in der Lage, über 
Spülungen usw. verwandt. ! 126 mit Radiumemanationsbädern behan- 

Nach vielen Versuchen hat der Direktor I handelte Fälle Auskunft zu geben, aus 
der Kreuznacher Salinen, Oberingenieur ' denen man bei aller sicherlich angebrach- 
Neumann, Apparate konstruiert, welche ! ten Reserve den Schluß ziehen darf, daß 
die Beladung des Wassers mit Emanation ! wir in den Radiumemanationsbädern ein 
in jeder b eliebigen Höhe ermöglichen, sehr wertvolles Heilmittel gegen chronischen 
o Gekürzt nach einem auf der 81. Naturforscher- I Gelenkrheumatismus, Gicht und Neuralgien 
Versammlung in Salzburg gehaltenen Vortrag. ! besitzen, das aber naturgemäß in gewissen 
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Fällen auch im Stich läßt. Folgende 
126 Fälle wurden bis Mitte September 1909 
von mir behandelt: 


Beschwerden nach. Beginnt man nach 
einiger Zeit wieder mit der Kur, so tritt 
abermals eine Steigerung der Beschwerden 



Zahl 

| Heilung 

Besserung 

t 

Ohne Besserung 

Arthritis Rheum. 

40 

19 

14 

7 

Arthritis urica. 

25 

8 

11 

6 

Arthritis deformans.. 

10 

1 

6 

3 

Chronischer Muskelrheumatismus . . 

5 

3 

2 

— 

Ischias . 

25 

12 

8 

5 

Myokarditis. 

10 

— 

7 

Besserung der 

3 

Tabes. 

5 


Schmerzen 

i q 

2 

Syringomyelie. 

2 


i j 

2 

Apoplexie. 

3 


3 

— 

Polyneuritis nodosa. 

1 

— 

1 

i __ 

Sa. 

126 

46 

57 

j 23 


Etwas ausführlicher möchte ich über 
die beim Gebrauch der Radiumemanations¬ 
bäder beobachtete „Reaktion** sprechen. 
Nicht in allen Fällen tritt die Reaktion auf, 
und ihr Ausbleiben schließt das Eintreten 
der Besserung nicht aus. Soviel glaube 
ich jedoch sagen zu können, je schneller 
und je heftiger die Reaktion auftritt, um 
so besser ist die Aussicht auf Erfolg. 

Die Reaktion tritt in den verschieden¬ 
sten Formen auf. Im allgemeinen kann 
man sie als ein Aufflackern des ursprüng¬ 
lichen Prozesses auffassen, indem bei Gicht, 
Rheumatismus und Neuralgien Schmerzen 
und Schwellungen zum Teil am Ort 
der früheren Erkrankung, zum Teil an 
bisher verschont gebliebenen Stellen zu 
konstatieren sind. Neben diesen Schmer¬ 
zen und Gelenkschwellungen konnte ich 
auch in diesem Jahre in mehreren Fällen 
mittleres Fieber beobachten. Sodann ist 
oft das Allgemeinbefinden gestört, 
Appetitlosigkeit, Schwindelgefühl und vor 
allem Schlaflosigkeit sind die gewöhn¬ 
lichen Erscheinungen. 

Eine mehrfach beobachtete Art der 
Reaktion ist ein Gefühl eines leichten 
Rausches, wie er namentlich von Damen 
während der Dauer des Bades und noch 
einige Minuten nachher empfunden wird. 
Viel häufiger wird über das gerade Gegen¬ 
teil berichtet, nämlich über ein Gefühl 
großer Erfrischung und Kräftigung, 
welches des öfteren bei alten Herren zu 
einer Steigerung der potentia virilis führt. 
Weiterhin konnte ich des öftern eine 
stark gesteigerte Diurese beobachten. 

Bisweilen sind die Reaktionsschmerzen 
so heftig, daß man die Bade- oder Trink¬ 
kur aussetzen oder die Dosierung der 
Trinkkur verringern mußte. Alsdann lassen 
in den meisten Fällen die gesteigerten 
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auf, meist allerdings weniger heftig als 
anfangs, in anderen Fällen jedoch von der 
früheren Heftigkeit, ohne bei weiterem 
Baden an Intensität nachzulassen. In den 
letzteren Fällen, bei denen also durch 
die Radium-Emanationsbäder gesteigerte 
Schmerzen während der ganzen Dauer der 
Kur anhielten, konnte ich mehrfach Ver¬ 
schwinden derselben und schließlich Hei¬ 
lung resp. wesentliche Besserung erst 
einige Zeit nach Beendigung der Kur kon¬ 
statieren. 

Während ich im vorigen Jahre eine 
auffallende Heilung einer 17 Jahre be¬ 
stehenden Arthritis deformans mitteilen 
konnte, hatte ich diesmal nur Besserungen 
bei diesem Leiden zu verzeichnen. 

Was die Mißerfolge betrifft, so trat bei 
einer Anzahl von Fällen sowohl von Gicht 
als auch Rheumatismus und Neuralgieen, 
besonders Ischias, zwar eine Reaktion auf, 
die jedoch, wie schon vorher erwähnt, 
vielfach verspätet, erst in der 2. oder 
3. Woche sich bemerkbar machte, dann 
aber bestehen blieb, ja selbst in einem 
Falle von schwerer Gicht zu einer Ver¬ 
schlimmerung des Leidens führte. 

Die Zahl der im Jahre 1908 in Kreuz¬ 
nach insgesamt abgegebenen Radium- 
Emanationsbäder betrug rund 2000. Im 
Jahre 1909 wurden bis 15. September rund 
6000 Radiumbäder und ungefähr 6500 
Flaschen „Kreuznagen** zur Trinkkur ab¬ 
gegeben. 

In vollkommen anderer Weise als bei 
Bädern vollzieht sich die lokale Anwen¬ 
dung der aus den Kreuznacher Quellen 
gewonnenen radioaktiven Substanzen selbst. 
Der Grundgedanke bei dieser Anwendung 
war der, radioaktive Präparate von einer 
solchen Konzentration zu wählen, die eine 
das Gewebe direkt schädigende Wirkung. 
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wie sie hochkonzentriete Radiumpräparate 
bei längerer Anwendung zeigen, aus¬ 
schließt. — Als Grundsubstanz wurde ein 
Präparat gewählt, welches pro 125 g inner¬ 
halb einer Stunde im Elektroskop von 
Elster & Geitel einen Abfall von 100 000 
Volt bewirkt. Dieselbe stellt ein äußerst 
feines, im Wasser ganz unlösliches Pulver 
dar. Aus ihm wurden Salben, Gelatine, 
nach Art der Unnaschen Zinkgelatine, 
Suppositorien, Vaginalkugeln, Kompressen 
usw. angefertigt. 

Daß diese Radiolpräparate im Gegen¬ 
satz zu dem Emanationswasser ihre Radio¬ 
aktivität dauernd behalten, wurde durch 
zahlreiche Versuche festgestellt. Zur In¬ 
jektion in Geschwülste dient entweder 
eine sterile physiologische Kochsalzlösung, 
welche mit reichlichen Emanationsmengen 
(1 bis 2 Millionen Voltabfall pro Liter) be¬ 
laden ist, oder neuerdings eine Suspension 
des oben beschriebenen Radiols. 

Exzellenz Czerny, Heidelberg, hat mit 
diesen Präparaten umfangreiche Versuche 
angestellt, über deren Ergebnis er im April 
d. Js. gelegentlich des Chirurgenkongresses 
m Berlin selbst kurz berichtet hat. Einen 
ausführlichen Bericht hat auf der 81. Natur¬ 
forscherversammlung in Salzburg einer 
seiner Assistenten, Herr Dr. Caan, er¬ 
stattet. 

Meine eigene Erfahrung geht dahin, 


daß wir in den Radiolpräparaten ein 
wesentliches Unterstützungsmittel bei der 
Badebehandlung haben, dann aber auch 
ohne Bäderanwendung in vielen Fällen 
recht gute Erfolge erzielen können. — So 
habe ich unter Anwendung der Radiol- 
dauerkompressen in zahlreichen Fällen 
vergrößerte Lymphdrüsen, wie sie z. B. 
nach Infektionskrankheiten Zurückbleiben, 
sich verringern und selbst verschwinden 
sehen. Voraussetzung ist allerdings, daß 
sie nicht bereits im Innern vereitert sind. 
— Eine andere Wirkung der Radioldauer- 
kompresse ist die eminent schmerzlindernde 
bei Gelenkschwellungen und Neuralgien. 
Sodann konnte ich in einer Anzahl von 
Pleuritis exsudativa mit verzögerter Re¬ 
sorption unter Anwendung der Radiol- 
kompresse raschere Resorption des Ex¬ 
sudates beobachten. — Die Vaginalkugeln 
habe ich in einer Anzahl von gynäkologi¬ 
schen Erkrankungen gleichfalls mit recht 
gutem Erfolg angewandt und konnte die 
schmerzstillende, Resorption befördernde 
Wirkung beobachten. — Allerdings war 
in diesen Fällen die Behandlung eine ge¬ 
mischte, indem neben der lokalen Appli¬ 
kation der Vaginalkugeln auch Irrigation 
und Vollbäder verabreicht wurden. Doch 
hatte ich immerhin den Eindruck in Ver¬ 
bindung mit lokaler Applikation der Radium ¬ 
präparate besser zum Ziele zu kommen. 


Therapeutisches aus Vereinen und Kongressen. 

8i. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Salzburg vom 19. bis 35. September 1909. 


Aus der Abteilung für innere Medizin, Phar¬ 
makologie, Balneologie und Hydrotherapie« 

Herr Lüdke (Würzburg): Ueber Her¬ 
stellung und Wirkung von Typhus¬ 
heilserum. 

Während früher die Mehrzahl der 
Forscher mit Pfeiffer die Intoxikation bei 
Typhus auf Endotoxine ohne Antigennatur 
zurückzuführen geneigt war und daher auch 
bakteriolytische Typhusheilsera verwarf, I 
weil durch sie zu große Mengen Endo- \ 
toxine plötzlich frei würden, hat Lüdke » 
sich schon mehrere Jahre bestrebt, ein j 
möglichst starkes Typhustoxin und Antigen- j 
natur zu gewinnen und sich dabei u. a. > 
der Zerquetschung von Typhusbakterien 
bei der Temperatur der flüssigen Luft be¬ 
dient. Später ging er zur Methode der 
Pepsinsalzsäureverdauung von Gottstein 
und Matthes über und fügte zu der anti¬ 
toxischen Kraft des von ihnen gewonnenen 
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Serums noch einen nicht zu großen bakterio- 
lytischen Titre hinzu. Nach intravenöser 
Injektion von 10 bis 15 ccm dieses Heil¬ 
serums bei Typhuspatienten erfolgte vier¬ 
mal lytischer, einmal kritischer Temperatur¬ 
abfall, die somnulenten Erscheinungen 
nahmen ab, und die Krankheitsdauer wurde 
gegenüber Kontrollfällen kürzer. Ein sechster 
Fall steht noch in Beobachtung. 

Herr K. Gläßner(Wien) und G.Singer 
(Wien): Die Beteiligung der Leber an 
der Fettresorption. 

Die Vortragenden haben zunächst beim 
Hunde mit kompletter Gallenfhtel (Unter¬ 
bindung und Resektion des Ductus chole- 
dochus) den Einfluß der Fettnahrung auf 
die Menge der abgesonderte Galle geprüft. 

Es wurden 100 bis 300 g Butter resp. Oel 
in Emulsion mit Ei und Milch verfüttert, 
oder Oel bis zu 200 g rektal einverleibt. 
Neben der cholagogen Wirkung wurde be- 
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sonders darauf geachtet, ob und in welcher 
Menge Fett in die Galle übertrete. Die 
Untersuchungen am Hunde mit kompletter 
Fistel ergaben zwar in der Mehrzahl der 
Fälle Anwesenheit von Fett in der Galle; 
doch war es klar, daß diese Versuchs¬ 
anordnung ungünstige Bedingungen für den 
Nachweis der Fettresorption bietet (all¬ 
mähliche Inanition der Tiere, Verschleude¬ 
rung bis zu 85 ü /o des Fettes im Kot). Es 
wurden deshalb — was bisher in dieser 
Weise nicht geprüft wurde — die Ver¬ 
suche an Hunden mit inkompletter Gallen - 
fistel gemacht, wobei sich nach Fütterung 
mit 100 resp. 50 g Oel sehr große Aus¬ 
schläge zeigten. Es erreicht z. B. der Fett¬ 
gehalt der Galle in der ersten Stunde 
2,6 o/o, in der zweiten Stunde 5 % der se- 
zernierten Galle; auch bei kleineren Fett¬ 
mengen ergibt die Wägung eine Zunahme 
von 1 % auf 4 °/ 0 in der zweiten Stunde 
nach der Fütterung, zu welcher Zeit in der 
Regel das Maximum des Fettgehaltes er¬ 
reicht wurde. 

Um zu prüfen, ob diese Anreicherung 
der Galle mit Fett einer rapiden Fettüber¬ 
schwemmung der Leber überhaupt ent¬ 
spreche, wurde mehreren Kaninchen von 
gleicher Größe desselben Wurfes zu be¬ 
stimmter Zeit die gleiche Menge Oel ein¬ 
gegossen und die Tiere zu verschiedenen 
Stunden nach der Ingestion durch Ent¬ 
blutung getötet. Von den entsprechend 
behandelten Lebern wurden gleich große 
Mengen zur Fettbestimmung verwendet. 
Diese Versuche ergaben eine Zunahme des 
Fettgehalts der Leber auf das Doppelte 
schon kurze Zeit nach Verfütterung des 
Fettes. 

Die Vortragenden gelangen zu folgenden 
Schlußsätzen: Fettzufuhr in großen Mengen 
macht bei Tieren mit kompletter Gallen¬ 
fistel eine geringe Steigerung der Gallen¬ 
sekretion, die nach rektaler Zufuhr größerer 
Oelmengen den dreifachen Normalwert er¬ 
reichen kann (reflektorische Expression der 
Gallenblase?). 

Bei kompletten Fisteltieren ist ein Ueber- 
gang des Nahrungsfettes in die Galle nur 
in beschränktem Maße nachweisbar. Große 
Anreicherung der Galle mit Fett (bis zu 
5%) kann man bei Tieren mit inkom¬ 
pletten Gallenfisteln erzielen, bei denen 
die Fettresorption im Darm nicht wesent¬ 
lich gestört ist. Solche Ausschläge zeigen 
sich auch bei kleineren Fettmengen. Diese 
Anreicherung ist der Ausdruck einer kon¬ 
form verlaufenden Fettzunahme des ganzen 
Organs (der Leber), die nach reichlicher 
Verfütterung von Fett auftritt, in der vierten 


Stunde ihre Akme erreicht, um nach 
8 Stunden abzusinken. 

Diese Versuche lehren, daß nicht bloß 
bei Ueberschwemmung, sondern auch bei 
physiologischen Mengen von Nahrungsfett 
ein nicht unbeträchtlicher Teil des Fettes 
durch die Blutbahn (Pfortader) der Leber 
zugeführt, dort kurze Zeit festgehalten und 
zum Teil in die Galle ausgeschieden wird. 
Leber und Galle haben eine wichtige Rolle 
im intermediären Stoffwechsel des Fettes. 

Herr K. Reicher (Berlin): Die Unter¬ 
suchungen finden Ergänzung und teilweise 
Bestätigungdurchnoch nicht abgeschlossene 
Arbeiten von Reicher und Stein über den 
Fettstoffwechsel. Auf der Suche nach der 
Verbindung, in der das Fett in dialysabler 
Form im Blute kreist, fanden sie nach Fett- 
verfütterung eine beträchtliche Vermehrung 
von Cholesterinfettsäureestern im Blute 
(nach der Hürthleschen Methode), und 
zwar stiegen diese in dem Maße an, als 
die Lipämie zurückging, und nahmen dann 
wieder an Menge ab. Dabei gelang es 
auch wiederholt, gerade die Cholesterinester 
jener Fettsäuren vornehmlich darzustellen, 
die das verabreichte Fett resp. Oel vor¬ 
wiegend enthielt. Fetteiweißverbindungen 
scheinen — wenigstens nach den bisher 
verfügbaren Methoden — im Blute nicht 
in größerer Menge sich zu bilden. Soweit 
ferner bisherige Durchblutungsversuche der 
Leber nach Embden mit lipämischem 
Blute einen Schluß gestatten, dürfte die 
Fettsäuren - Cholesterinkuppelung in der 
Leber vor sich gehen, denn das lipämische 
Blut wird nach künstlicher Leberdurch¬ 
blutung klarer und bedeutend reicher an 
Cholesterinfettsäureestern. Die vonG 1 ä ß n e r 
und Singer festgestellte Anreicherung der 
Leber mit Fett geht wohl zeitlich der Ester¬ 
bildung voraus. 

Herr W. Heubner und Riedeck 
(Göttingen): Ueber eine neue Wirkung 
der Bitterstoffe. 

Verabreicht man bei einem Tiere eine 
große Dosis bitterer Substanz (Quassiin) 
und 15 bis 25 Stunden nachher eine eben 
Tetanus erzeugende, aber nicht tödliche 
Strychnindosis, so wird die Resorption des 
Strychnins außerordentlich verzögert. Die 
ersten Vergiftungssymptome, wie erhöhte 
Reflexerregbarkeit, erster Tetanus, traten 
durchschnittlich 30 Minuten später auf als 
ohne Bittermittel. Prägnanter wurde der Er¬ 
folg, wenn eine Zeitlang täglich das Bitter- 
mittel und darnach erst das Indikatorgift ver¬ 
abreicht wurde; solche Tiere vertragen die 
einfache tödliche Gabe symptomlos, die 
doppelte tödliche Gabe ohne zugrunde zu 
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gehen. Auffällig lange zog sich in diesen 
Fällen die Vergiftung hin; bis zu 9 Stun¬ 
den kehrten noch tetanische Krämpfe wieder, 
während ein normaler Hund spätestens 
1V 2 Stunden nach der Vergiftung noch 
einen letzten Tetanus zeigen kann. Kleine 
einmalige Gaben Quassiin (0,001 g) ver¬ 
zögern die Resorption nicht, ja sie scheinen 
sie sogar zu beschleunigen. Die Autoren 
neigen zu der Hypothese, daß die Bitter¬ 
stoffe in größeren Dosen eine resorptions- 
hemmende Wirkung dadurch ausQben, daß 
sie den Uebertritt von Mageninhalt in den 
Darm verzögern. In der Beschleunigung 
des Uebertritts in den Darm liegt vielleicht 
ein Hauptmoment der günstigen Wirkung 
von kleinen Dosen der Bittermittel. 

Der Vortrag von Albu über Ent¬ 
fettung durch vegetarische Diät ist 
in diesem Heft abgedruckt. 

In der Diskussion bemerkt Bahrdt 
(Leipzig), daß er auch vielfach Patienten 
in der Hauptsache nur Gemüse bei Ent¬ 
fettungskuren, namentlich bei der Kareli¬ 
schen Kur, essen lasse, indem er jede Woche 
2 Gemüsetage einschob. Es empfiehlt sich, 
Gemüse mit Bouillon zuzubereiten. Da¬ 
nach tritt ein großes Sättigungsgefühl ein. 
Die Flüssigkeitszufuhr soll nicht zu sehr 
beschränkt werden. Als Nachkur zu Ab¬ 
magerungskuren sind auch 2 Gemüsetage 
pro Woche ratsam. 

Burwinkel (Nauheim) bemerkt, daß das 
Prinzip Albus seit 15 Jahren von Lah- 
mann angewendet wird. 

Uli mann (Berlin): Vegetarische Ent- 
fettundskur ist nichts anderes, als eine 
Hungerkur. Doch muß man immer die 
Lebensgewohnheiten und bisherige Nahrung 
des Patienten berücksichtigen. Es ist nicht 
immer möglich, einen geistig angestrengt 
Arbeitenden ohne weiteres in eine vege¬ 
tarische Diät hinüberzuführen. Man erlebt 
dann sehr starke nervöse und gastrische 
Störungen. Vor zu schnellem Entfetten 
muß man sich hüten, denn bei irgend einer 
kleinen interkurrenten Erkrankung gehen 
dann die Leute widerstandslos zugrunde. 
Auch Muskelarbeit ist als Entfettungsmittel 
nicht zu unterschätzen. 

Singer (Wien) anerkennt die Richtig¬ 
keit des von Herrn Albu geforderten Prin¬ 
zips, eine kalorienärmere, aber voluminöse 
Kost zu reichen. Wichtig erscheint dabei 
die Zumessung einer entsprechenden Menge 
von Eiweiß und Kohlehydraten. Dieses 
Prinzip wird auf bequeme Art durch die 
Rosen fei dsche Kartoffelkur erreicht, bei 
welcher die Forderungen des Einzelfalles 
durch Einschiebung eines oder zweier 


| Kartoffeltage, durch die entsprechende An¬ 
ordnung der Diät an den Zwischentagen 
erfüllt werden können. Die Patienten ver¬ 
lieren langsam und stetig an Gewicht, 

| bleiben dabei frisch und sind besonders 
über die reichliche Gewährung der so ver¬ 
pönten Kartoffel befriedigt. In bezug auf 
die Flüssigkeitsdarreichung steht S. auch 
auf dem Standpunkte, dieselbe reichlich 
I zu gewähren, und zwar nicht bloß zwischen, 

| sondern auch zu den Mahlzeiten als Wasser, 
i Bouillon usw., da es sich zeigt, daß durch 
die Flüssigkeit die Kapazität des Magens 
! für nachfolgende kalorienreichere Nahrung 
| eine Einbuße erleidet, eine Erfahrung, die 
von der Klinik gewisser Magenstörungen 
her bekannt ist. 

Albu (Schlußwort) freut sich, vielfach 
, Zustimmung zu seinen Ausführungen ge- 
| funden zu haben. Eine wissenschaftliche 
i Publikation La hm an ns über vegetarische 
Entfettungskur ist ihm nicht bekannt. Durch 
Steigerung der körperlichen Arbeit allein, 
ohne Diätbeschränkung, kann man nur bei 
einer ganz kleinen Anzahl von Patienten 
Entfettung erzielen. Die Rosen fei dsche 
Kartoffelkur stellt nur einen ganz speziellen 
Teil seiner vegetabilischen Entfettungskur 
vor. Selbstverständlich läßt sie sich nur 
bei robustem Magen und Darm anwenden. 
Nicht richtig ist es, daß geistig angestrengte 
Körper vegetarische Kost nicht aushalten. 
i Die Moritzsche Milchkur ist so anstren- 
| gend, daß nur die wenigsten sie durchzu- 
I führen vermögen. 

Schlayer (Tübingen) berichtet über 
I experimentelle Untersuchungen über 
I die Funktion kranker Nieren, die er 
in Gemeinschaft mit Dr. Takayasu (Osaka) 

I in der medizinischen Klinik zu Tübingen 
angestellt hat. 

Ausgangspunkt war der Gedanke, daß 
die großen Verschiedenheiten des Stoff¬ 
wechsels bei Nierenkrankheiten sich viel¬ 
leicht aus der verschiedenen Art der 
funktionellen Beteiligung der Niere erklären 
lassen. Es ist denkbar, daß die kranke 
| Niere verschieden absondert, je nachdem 
die Störung der Funktion überwiegend die 
Nierengefäße oder die Nierenkanälchen be¬ 
trifft. Dahingehende Untersuchungen wur¬ 
den in großer Zahl bei experimentellen 
Nephritiden unternommen; bei diesen läßt 
; sich durch funktionelle und anatomische 
1 Untersuchung der Nieren mit Sicherheit 
erkennen, ob eine überwiegende Beteili¬ 
gung der Nierengefäße (vaskuläre Nephritis) 
oder der Nierenkanälchen (tubuläre Ne¬ 
phritis) vorliegt. Bei beiden Arten von 
Nephritis und außerdem bei der Vinyla- 
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minnephritis, die den Markkegel zerstört, 
wurde zu gleicher Zeit die Ausscheidung 
des Kochsalzes, des Milchzuckers und des 
Jodkalis verfolgt. Die beiden körperfremden 
Stoffe sind für den Organismus unverwend¬ 
bar und werden in toto wieder ausge¬ 
schieden, so daß ihre Ausscheidung be¬ 
sonders genau verfolgbar ist. 

Es ergab sich: die Ausscheidung des 
Kochsalzes wird bei Zerstörung der ge¬ 
wundenen Kanälchen schwer geschädigt; 
mit den Nierengefäßen hat diese Schädi¬ 
gung nichts zu tun, ebensowenig mit den 
Kanälchen der Pyramide. Jodkali wird 
bei Zerstörung der gewundenen Kanälchen 
verlängert ausgeschieden. Die Verlängerung 
der Ausscheidung hat weder mit den Nieren¬ 
gefäßen noch mit dem Markkegel etwas zu 
schaffen. 

Demnach beeinflußt die Destruktion der 
Tubuli contorti die Ausscheidung von 
Kochsalz und von Jodkali in ganz ähn¬ 
licher Weise: beide werden verschlechtert 
eliminiert, und bei beiden bestehen engste 
Beziehungen zwischen der Zerstörung der 
Tubuli contorti und der schlechten Aus¬ 
scheidung. AndersderMilchzucker. Durch 
hochgradigste Zerstörung der Tubuli con¬ 
torti wird seine Ausscheidung ebensowenig 
geändert, wie durch die Zerstörung der 
Markkegelkanälchen. Sobald aber die 
Nierengefäße funktionell geschädigt sind, 
ist die Milchzuckerausscheidung verlängert 
und zwar um so stärker, je hochgradiger 
die Schädigung. Daraus ergibt sich, daß 
für die Ausscheidung der geprüften Stoffe 
ein engster Zusammenhang zwischen der 
Art der funktionellen Schädigung und der 
Art der Ausscheidung besteht. 

Diese Ergebnisse schließen die Möglich¬ 
keit einer vertieften Nierendiagnostik in 
sich. Um ihr eine möglichst breite Grund¬ 
lage zu geben, wurden die Untersuchungen 
noch nach anderer Richtung ausgedehnt. 
Die Verfolgung des Wasser- und Koch¬ 
salzstoffwechsels im Verein mit der funktio¬ 
neilen Prüfung der Nierengefäße hat bei 
den angewandten zahlreichen verschiedenen 
Nephritiden ergeben, daß die Hypo- 
sthenurie, die Absonderung eines dünnen 
Urins mit konstanter Konzentration, kein 
einheitliches Symptom ist. Wir haben 
vielmehr zwei verschiedene Arten von 
Hyposthenurie zu unterscheiden: die 
eine ist durch eine Mehrleistung der 
überempfindlichen Nierengefäße be¬ 
dingt, die andere durch eine Minder¬ 
leistung der schwer geschädigten 
Tubuli contorti. Deshalb sind sie als 
vaskulär und tubulär bezeichnet. 
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Entsprechend ihrer Entstehung finden 
sich grundlegende Verschiedenheiten zwi¬ 
schen beiden, die sich im Kochsalzstoff¬ 
wechsel deutlich ausdrücken: bei der tubu¬ 
lären Hyposthenurie besteht infolge der 
schweren Schädigung der Kanälchen Un¬ 
fähigkeit zur Leistung von höheren 
Konzentrationen und Unfähigkeit zur 
Elimination von mehrzugeführtem 
Kochsalz. Bei der vaskulären Hypo¬ 
sthenurie dagegen verhindern die über¬ 
mäßig empfindlichen Nierengefäße einen 
Wechsel der Konzentration durch Abson¬ 
derung von großen Wassermengen auf 
jeden sekretorischen Reiz. Da die Tubuli 
intakt sind, so ist Leistung von höhe¬ 
ren Konzentrationen und Elimination 
von mehrzugeführtem Kochsalz ohne 
weiteres möglich. Letztere erfolgt bei 
gleichbleibender Konzentration unter Er¬ 
höhung der Wassermenge. Diese Unter¬ 
schiede gestatten eine scharfe Differen¬ 
zierung der beiden Arten von Hypo¬ 
sthenurie. 

Aus diesem Befunde erklärt sich, warum 
bei der bisherigen Betrachtungsweise keine 
Beziehungen zwischen der Art der Nieren¬ 
erkrankung und der Hyposthenurie erkenn¬ 
bar waren. Das hat seinen Grund darin, 
daß es zwei verschiedene Arten von Hypo¬ 
sthenurie gibt, die unter ganz verschiedenen 
funktionellen Verhältnissen auftreten. 

Es steht zu hoffen, daß diese neuen 
Erkenntnisse und Hilfsmittel auch in die 
funktionelle Pathologie der menschlichen 
Nierenkrankheiten eine Förderung bringen 
und eine Vertiefung der Nierendiagnostik 
gestatten werden. Entsprechende Unter¬ 
suchungen beim nierenkranken Menschen 
sind bereits seit 2 Jahren durchgeführt. 
Ueber sie wird demnächst berichtet werden. 

Heubner (Göttingen) möchte vor zu 
voreiliger Schlußfolgerung warnen. 
Schlayer findet bei experimenteller tubu¬ 
lärer Nephritis eine Unfähigkeit der Niere, 
Kochsalz auszuscheiden, und gründet dar¬ 
auf den Schluß, daß die Ausscheidung 
von Kochsalz bloß durch die Tubuli con¬ 
torti stati findet. Die beobachtete Tatsache 
läßt aber auch eine andere Erklärung zu, 
nämlich die, daß das Kochsalz in diesen 
Fällen nicht in vermehrter Menge an die 
Nieren gelangt, sondern in den Geweben 
festgehalten wird. Heubner verweist dies¬ 
bezüglich auf die von einem russischen Autor 
jüngst festgestellten Nephroblaptine. 

Blumenthal (Berlin) hält die Ausfüh¬ 
rungen Schlayers besonders wichtig für 
die Frage der kochsalzfreien Diät bei 
Nierenkranken, deren kritiklose Anwendung 
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nunmehr einen Stoß erhalten hat. In Hin¬ 
blick auf die die Frage der NaCl- Aus¬ 
scheidung außerordentlich klärende Dar¬ 
stellung Sch.s ist interessant, daß einzelne 
Nierenkranke gerade eine kochsalzreiche 
Kost mit starker Diurese beantworten. 

Schlayer (Schlußwort): Die Bedenken 
von Prof. Heubner sind sicher gerecht¬ 
fertigt Sch. konnte aber immer parallel 
der Schädigung der Tubuli contorti ein 
Darniederliegen der Kochsalzausscheidung 
verfolgen. Des weiteren beobachtete er, 
daß bei Zerstörung der Markkegel und 
der Nierengefäße keine Schädigung der 
NaCl - Ausscheidung festzustellen war. 
Innerhalb der Nieren glaubt Schl, daher 
auf alle Prämissen seiner Schlußfolgerung 
geachtet zu haben. Aber auch außerhalb 
derselben kann er seine Ansicht durch 
Untersuchungen Ober die Pathologie des 
Oedems stützen. Er hat bei experimen¬ 
tellen Oedemen nach Kochsalzinfusion die 
Verteilung des Kochsalzes auf Gewebe, 
Blut usw. untersucht und konnte keine 
nennenswerte Aufspeicherung des Koch¬ 
salzes in den Geweben finden. 

Rautenberg (Königsberg i. Pr.): 
Experimentell erzeugte, mit Arterio- 
sclerose verbundene chronische 
Albuminurien. 

Die Versuche wurden an Kaninchen 
unternommen und bestanden in Unter¬ 
bindung eines (linken) Ureters, Wieder¬ 
eröffnung desselben nach dreiwöchent¬ 
licher Harnstauung und späterer Heraus¬ 
nahme der gesunden (rechten) Niere. Die 
Tiere lebten mit der kranken Niere 1 V 2 bis 
272 Jahre unter dauernder Albuminurie 
(72-3 pM.) und Cylindrurie und gingen 
endlich an Kachexie zugrunde. Bei der 
Autopsie zeigte sich ausgedehnte Arterio¬ 
sklerose und Aneurysmenbildung der 
Aorta. Diese Erscheinung zwingt zur An¬ 
nahme eines ursächlichen Zusammenhanges 
zwischen Albuminurie und Arteriosklerose, 
namentlich da weitere Versuche zeigten, 
daß bei genügend langer Lebensdauer 
Blutdrucksteigerung (um 30—40 mm 
Hg) nachweisbar war. Auch ließ sich 
pupillenerweiternde Substanz noch 
bei Serumverdünnung von 1 : 20 feststellen. 

Schlayer hat auf viel weniger be¬ 
schwerlichem Wege dieselben Albuminu¬ 
rien, auch Schrumpfungen hervorrufen 
können. Blutdrucksteigerung fand er da¬ 
bei nicht. 

K. Reicher (Berlin) macht darauf 
aufmerksam, daß er bei den Siegelschen 
Abkühlungsversuchen behufs Erzeugung 
von Nephritis sofort nach dem kalten Bade 
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| starke Adrenalinsekretion erhielt, ebenso 
| bei verschiedenen toxischen Nephritiden, 

; namentlich nach Urandarreichung, und da- 
, her geneigt ist, eine ursächliche Rolle des 
Adrenalins bei manchen Formen von Ne¬ 
phritis anzunehmen. 

Rautenberg (Schlußwort) glaubt, 
daß die Schlayer sehen Ergebnisse sich 
mit den seinigen nicht decken, denn R.s 
Tiere haben 1—1V 2 Jahre nach dem Ein¬ 
griff gelebt, bei Schlayer dagegen nur 
einmal 4 Monate. Auch fand Sch. bei 
ihnen keine Arteriosklerose, was ja auch 
i erklärlich ist, da sie R. erst 1—U /2 Jahre 
| nach der Operation feststellen konnte. 

Referent K. Reicher (Berlin). 

Aus der Abteilung für Kinderheilkunde. 

L. Meyer (Berlin): Die Bedeutung 
der Mineralsalze bei den Ernährungs¬ 
störungen des Säuglings. (Referat¬ 
thema.) 

Einleitend weist Referent auf unsere 
Kenntnisse über die Ionenwirkung bei Pflan¬ 
zen und niederen tierischen Organismen 
und über die von den Mineralsalzen aus¬ 
geübte Regulation Ties osmotischen Gleich- 
| gewichtes im Organismus hin. 

Die für den wachsenden Säugling not- 
j wendigen Mineralstoffe liefert die 
> Frauenmilch. Die Kuhmilch enthält 
] eine größere Quantität der einzelnen Salze 
; als die Frauenmilch. Trotzdem ist der 
osmotische Druck beider derselbe. Freilich 
unterscheiden sie sich in anderen physika- 
1 lischen Beziehungen nicht unwesentlich, so 
| enthält die Frauenmilch mehr freie Ionen 
als die Kuhmilch (Köppe). Aber diese 
Unterschiede erklären keineswegs den diffe¬ 
renten Ernährungserfolg beider Milcharten. 

Wir wissen vorläufig nur auf Grund der 
Molkenaustauschversuche (L. F. 
Meyer), daß der Molkenanteil der Milch 
ausschlaggebend für den Ernährungs¬ 
erfolg ist. Dabei ist es gleichgültig, ob die 
Frauenmolke mit oder ohne Säure be¬ 
reitet ist. 

Die Retention der Mineralsalze ist bei 
Frauenmilch - und Kuhmilchernährung nicht 
wesentlich verschieden. Die zurückgehal¬ 
tenen Salze dienen als Baumaterial der 
neuen Zelle und zur Unterhaltung wich¬ 
tiger Funktionen, so wie wir beim Säug¬ 
ling exakt nachweisen können, für die Re¬ 
gulation des Körpergewichts, der Tem¬ 
peratur und des Pulses. 

Zuerst hat Freund auf die Bedeutung 
der Salzretention als Indikator des Wasser¬ 
ansatzes hingewiesen. Diese Bedeutung 
können wir am präzisesten erfassen, wenn 
wir bei der Darreichung der Nährstoffe die 
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Mineralien aus der Nahrung ausschalten. 
Sofort erfolgt darauf eine jähe Abwärts¬ 
bewegung des Körpergewichtes bis zu 
dem Moment, wo eine erneute Zufuhr von 
Salzen das Gewicht wieder zum Aufstieg 
bringt. In Analogie mit den Ergebnissen 
der allgemeinen Pathologie nimmt man an, 
daß die Chloride die Regulatoren des 
Wasserbestandes sind. Durch Beobachtung 
der Körpergewichtsveränderungen, die sich 
nach Zusatz bestimmter Mineralsalze ein¬ 
stellten, konstatierten L. F. Meyer und 
S. Cohn, daß in der Tat in erster Linie 
das Kochsalz hydropigen wirkt (Zunahme 
von ca. 660 g in 4 Tagen). Bei der Analyse 
der Kochsalzwirkung ergab es sich, daß 
die gewichtsbefördernde Wirkung des Cl- 
Ions auf hörte, wenn es in Verbindung 
mit K oder Ca gereicht wurde. Dagegen 
führten anderweitige Verbindungen des Na 
ebenfalls einen Gewichtsanstieg herbei (ca. 
200 g). Am ausgeprägtesten wirkten frei¬ 
lich die im Kochsalzmolekül vereinigten 
Na- und Cl-Ionen, so daß von den Anionen 
dem CI der stärkste hydropigene Effekt zu- 
kommt. 

Verbindung von K- und Ca-Ionen alte- 
rierten die Gewichtskurve entweder nicht 
oder brachten sie zu einem ausgeprägten 
Abfall. 

Ebenso klar ist die Beziehung zwischen 
der Regulation der Körperwärme und der 
Einfuhr von Mineralsalzen, auf die zuerst 
Untersuchungen aus der Finkeist ein sehen 
Klinik hingewiesen haben. So wissen wir, 
daß die Injektion geringer Mengen physio¬ 
logische Kochsalzlösung (Schaps) Tem¬ 
peraturerhöhungen hervorruft, die durch 
die Zufügung von kleinen Mengen K und 
Ca abgeschwächt werden konnten. Es 
mußte aber zweifelhaft bleiben, ob dieses 
Fieber der Injektion des Salzes zuzuschreiben 
oder als allgemeines Resorptionsfieber auf¬ 
zufassen war. Klarheit brachte die Re¬ 
aktion, die sich auf die orale Einführung 
von Mineralsalzen einstellte (L. F. Meyer). 
Na-Salze, vor allem die Halogennatrium¬ 
verbindungen (unsicher andere Verbin¬ 
dungen des Na) schraubten (2 bis 3 g NaCl 
in 100 g Wasser) die Temperatur erheblich 
in die Höhe, und zwar in einem frappant 
gleichbleibenden Typus. Selten wirken 
K-Salze pyrogen, dagegen erzeugen Ca- 
Salze (Schloss) Untertemperaturen. 

Auch Puls und Leukozytenzahl können 
durch die Einführung von Mineralsalzen 
verändert werden. Die geschilderten Be¬ 
ziehungen der Mineralsalze haben den 
innigsten Konnex mit den Erscheinungs¬ 
formen der Ernährungsstörungen, die ent- 
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sprechend der Finkelsteinschen Nomen¬ 
klatur behandelt werden. 

Die Untersuchungen des Mineralstoff¬ 
wechsels im Stadium derBilanzstörungen 
und der Dekomposition haben wichtige 
Abweichungen von der Norm ergeben. 
Während eine Zulage an Fett beim ge¬ 
sunden Säugling die Resorption der 
Mineralstoffe kaum tangiert und ihre Bilanz 
verbessert, kommt es hier zu einer so weit¬ 
gehenden Erhöhung der Aschenausschei¬ 
dung im Kot, daß ein Verlust einzelner 
Mineralstoffe zustande kommt, und zwar 
scheint es bei der Bilanzstörung (Ent¬ 
leerung von Fettseifenstühlen, geringe 
Alteration des Allgemeinbefindens) vor allem 
zu einer Entziehung von Kalk und Magnesia, 
bei der Dekomposition (Körpergewichts¬ 
stürze, Durchfälle usw.) zu einer Entziehung 
von Alkali (wahrscheinlich infolge enteraler 
Säurebildung) zu kommen. Die zuerst von 
der Czerny sehen Schule studierten Ver¬ 
änderungen im Mineralstoffwechsel stehen 
zu den wichtigsten Symptomen dieser Er¬ 
krankungen in engen Beziehungen, zum 
Gewichtsstillstand bei der Bilanzstörung, 
den Gewichtsabfällen, der Untertemperatur 
und Puls Verlangsamung bei der Dekom¬ 
position, die auf Grund der vorher ge¬ 
schilderten Wirkung der Ionen im Organis¬ 
mus verständlich werden. Die diätetische 
Therapie, durch die wir die genannten 
Störungen der Heilung zuführen, behebt 
den Mineral Verlust, bis es wieder zu nor¬ 
malen Retentionswerten kommt. 

Für die Dyspepsie und Intoxikation 
liegt noch keine umfassende Untersuchung 
des Mineralumsatzes vor. Wahrscheinlich 
kommt es bei der Intoxikation infolge der 
starken Säurebildung im Darm ebenfalls zu 
einer Entziehung von Alkali. Festgestellt 
ist, daß in jenen Stadien schon geringer 
konzentrierte Salzlösungen Temperatur¬ 
erhöhungen hervorbringen, als beim 
normalen Säugling (bereits 1 %). Inwie¬ 
weit die in den üblichen Nahrungsgemischen 
enthaltenen Mineralsalze das Fieber, das 
wir bei jenen Ernährungsstörungen be¬ 
obachten, erzeugen und unterhalten, inwie¬ 
weit andere Faktoren hineinspielen, soll 
dahingestellt bleiben. Sicherlich kommt 
den Salzen bei der Pathogenese des ali¬ 
mentären Fiebers eine große Bedeutung zu. 

Die Erkenntnis des Umsatzes der Mine¬ 
ralstoffe bei den Ernährungsstörungen des 
Säuglings eröffnet Perspektiven auf ander¬ 
weitige Erkundigungen im Kindesalter 
(Rachitis, Tetanie) und darüber hinaus auf 
allgemeine pathologische Geschehnisse 
überhaupt. 
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Aus der sehr eingehenden Diskussion 
seien die Bemerkungen von Finkeistein 
(Berlin) hervorgehoben; er diskutiert die 
Frage, welche Kinder auf die Zufuhr von 
Salzen in positiver Weise reagieren; den 
größten Prozentsatz positiver Reaktionen 
zeigen die Kinder bis zum 4. Lebensmonat; 
beim darmkranken Kind bedarf es geringerer 
Dosen als beim darmgesunden; einengroßen 
Einfluß hat die Individualität des Kindes; 
Kinder, die mit einem ganz besonders 
leistungsfähigen Stoffwechsel geboren 
werden, zeigen die Reaktion nicht; auf der 
anderen Seite gibt es ältere Kinder im 
zweiten bis dritten Lebensjahr mit einer 
starken konstitutionellen Ueberempfind- 
lichkeit. 

Orgler (Berlin): Ueber den Ansatz 
bei natürlicher und künstlicher Er¬ 
nährung. 

Die folgenden Untersuchungen nehmen 
ihren Ausgang von der Tatsache, daß der 
Säugling bei natürlicher Ernährung weniger 
Harnsäure ausscheidet als bei künstlicher. 
Da die Harnsäureausscheidung beim Säug¬ 
ling, der eine purinfreie Nahrung erhält, 
als Maßstab für den Nukleinstoffwechsel 
des Organismus dienen kann, stellte Vor¬ 
tragender die Hypothese auf, daß der 
Säugling bei natürlicher und bei künstlicher 
Ernährung ungefähr gleichviel Purinkörper 
für den Nukleinansatz bildet, aber bei 
natürlicher Ernährung mehr Purinkörper in 
Form von Nukleinen ansetzt und daher weni¬ 
ger als Harnsäure ausscheidet als bei künst • 
licher. War diese Vermutung richtig* so 
mußte der natürlich genährte Säugling in 
demselben Zeitraum mehr Purinkörper in 
Form von Nukleinen ansetzen als der 
künstlich ernährte. Zum Beweise dieses 
Postulates wurden Hunde gleichen Wurfes 
vom 8. Tage nach der Geburt teils mit 
Kuhmilch, teils mit Hundemilch ernährt, 
4 Wochen nach der Geburt getötet und 
analysiert. Dabei zeigte es sich, daß tat¬ 
sächlich die natürlich genährten Tiere mehr 
Purinkörper enthielten als die künstlich er¬ 
nährten; da das Geburtsgewicht der Tiere 
ungefähr gleich war, mußten demnach die 
natürlich ernährten Tiere mehr Purinkörper 
im gleichen Zeiträume angesetzt haben. 
Dabei handelt es sich aber nicht um eine 
spezifische Wirkung in dem Sinne, daß die 
natürliche Ernährung den Ansatz der 
Nukleine im Verhältnis zu den übrigen Ei¬ 
weißkörpern begünstigt; denn das Verhält¬ 
nis Gesamtstickstoff : Purinkörperstickstoff 
ist bei den Tieren beider Kategorien das¬ 
selbe; sondern die natürlich ernährten 
Tiere sind stärker gewachsen als die künst- 
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lieh ernährten Tiere und haben dement¬ 
sprechend mehr Purinkörperstickstoff ange¬ 
setzt. Umgekehrt haben Tiere von glei¬ 
chem Gewicht und gleichem Alter bei 
natürlicher und künstlicher Ernährung glei¬ 
chen Purinkörpergehalt, wie bei einem an¬ 
deren Wurf festgestellt werden konnte, bei 
dem die natürlich genährten Tiere infolge 
des Milchmangels der Mutter 6 Tage lang 
Körpergewichtsstillstand zeigten und zur 
Zeit der Tötung dasselbe Gewicht wie die 
künstlich ernährten hatten. 

Siegert (Köln, aus der Akad. Kinder¬ 
klinik) bespricht im Anschluß an eine Be¬ 
obachtung von Idiosynkrasie des Säuglings 
gegen Kuhmilchfett resp. -butter die bis¬ 
herigen Anschauungen über die Kuhmilch- 
idiosynkrasie. Weder das artfremde 
Eiweiß (Schloßmann-Moro) noch das 
Fett ^Czerny) noch die Molke (Finkel- 
stein-Mey er), ist prinzipiell und allgemein 
die Ursache der Synkrasie, sondern bald 
besteht diese gegen die Molke, bald gegen 
das Kasein, bald gegen das Fett, eventuell 
auch gegen alle (Freund). Eine durch die 
artfremde Milch bedingte Aenderung der 
Darmflora (Finkeistein) oder eine Darm¬ 
läsion (Czerny) können durchaus fehlen, 
wie bei jeder anderen Idiosynkrasie gegen 
Erdbeeren, Krustazeen, Medikamente. Es 
handelt sich wahrscheinlich um typische 
Gifteinwirkung, meistens sowohl örtlich auf 
die Darmwand, unter Umständen mit ent¬ 
zündlicher Reizung des Dünndarmes, meist 
wohl um erhöhte Peristaltik des Dickdarms, 
außerdem aber um Reizung des Wärme¬ 
zentrums, der Empfindungszentren, der 
Vasokonstriktoren. Das Erbrechen und die 
vermehrte Pulsfrequenz können bald in den 
Vordergrund treten, bald fehlen. Die 
Schnelligkeit und das rasche Abklingen 
des Symptomenkomplexes beweisen den 
Anteil des Nervensystems an allen Erschei¬ 
nungen der Kuhmilchidiosynkrasie. 

Meyerhofer und Pribram (Wien): 
Ernährungsversuche mit konservier¬ 
ter Frauenmilch. 

Die Autoren schlagen weitgehende Ver¬ 
wendung abgespritzter konservierter F rauen- 
milch zu Ernährungszwecken vor und be¬ 
richten über vorzügliche Resultate dieser 
Methode. Die Konservierung wird mit 
Wasserstoffsuperoxyd unter gleichzeitiger 
Erwärmung auf 40° (0,1 —0,2 ccm auf 

400 ccm Frauenmilch) vorgenommen. 

In der Diskussion betont Thiemich 
die Steigerungsföhigkeit der Frauenmilch- 
Produktion. 

Escherisch erwärmt sich außerordent¬ 
lich für die Idee; um die Verfälschung der 
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Frauenmilch auszuschließen, müsse ein 
Kinderarzt an der Spitze des Unternehmens 
stehen. 

Langer erörtert die Bedeutung der 
Konservierung und die Möglichkeit der 
Verfälschung. Langstein erörtert die 
Schäden durch Ernährung mit zersetzter 
Frauenmilch. Finkeistein hält diese für 
gering. Schloßmann und Heubner 
tragen Bedenken gegen eine Frauenmilch¬ 
konserve. 

Hohlfeld (Leipzig); Die Bedeutung 
der Rindertuberkulose für die In¬ 
fektion im Kindesalter. 

Die bisherigen Untersuchungen über die 
Bedeutung der Rindertuberkulose für die 
Infektion der Menschen nötigen uns zu 
dem Schlüsse, daß Perlsuchtinfektionen 
beim Kinde Vorkommen. Diese beschrän¬ 
ken sich aber auf die Nahrungs- und Ver¬ 
dauungswege und ihre regionären Lymph¬ 
knoten. Die Lungentuberkulose wird nicht 
durch sie hervorgerufen. Die Infektionen 
mit Perlsucht können daher gegenüber der 
Infektion mit Menschentuberkulose auch im 
Kindesalter nur eine untergeordnete Rolle 
spielen. Die Perlsucht darf zwar nicht ver¬ 
nachlässigt werden, wenn man den Kampf 
gegen die Tuberkulose im Kindesalter 
führen will, in erster Linie aber muß sich 
der Angriff gegen die Tuberkulose des 
Menschen richten. 

Heubner (Göttingen): Versuche über 
den Phosphorumsatz des wachsen¬ 
den Organismus. 

'Der Autor berichtet zunächst über den 
Phosphorstoffwechsel während der beiden 
ersten Lebenstage und sodann über Experi¬ 
mente an wachsenden Hunden, die unter 
Phosphorhunger aufgezogen wurden. Das 
interessante Ergebnis dieser Versuche be¬ 
stand darin, daß sich bei jenen Tieren, die 
unter phosphorarmer Nahrung gehalten 
wurden, eine Knochenerkrankung aus¬ 
bildete, die nach den Untersuchungen 
Schmorls große Aehnlichkeit mit den 
Knochenveränderungen bei Morbus Barlow 
aufwies. 

J. Rosenstern (Berlin): Kalzium und 
Spasmophilie. 

Experimentelle und klinische Studien 
über Spasmophilie haben die Aufmerksam¬ 
keit auf die Bedeutung der Ca-Salze ge¬ 
lenkt. Als Ausgangspunkt aller dieser 
Untersuchungen kann dervon der modernen 
Ionenlehre erbrachte Nachweis gelten, daß 
Kalziumlösungen auf Nerv- und Muskel¬ 
präparat im Sinne einer Verminderung der 
elektrischen Erregbarkeit wirken, kalk¬ 
fällende Lösungen entgegengesetzt. Das 


Tierexperiment hat diese am Nervmuskel¬ 
präparat gewonnenen Anschauungen be¬ 
stätigt. Von diesen Tatsachen ausgehend 
hat man den Kalziumstoffwechsel bezw. 
den Kalkgehalt der Organe bei den Ueber- 
erregbarkeitszuständen des Kindesalters 
untersucht, mit der Möglichkeit rechnend, 
daß hier eine Verarmung an Kalzium 
eine Rolle spiele. Eine Reihe von Be¬ 
obachtungen spricht für diese Auf¬ 
fassung. Mit Sicherheit konnte ferner 
eine Kalkverarmung des Blutes und Ner¬ 
vensystems bei experimenteller parathyreo- 
priver Tetanie nach gewiesen werden 
(McCallum, Vögtlin). Es lag nahe, den 
Einfluß alimentärer Kalziumzufuhr zu 
prüfen. Bei experimenteller Tetanie 
ergab die Prüfung ein eindeutiges Resultat: 
Kalziumzufuhr brachte den Symptomen- 
komplex für eine Zeitlang zum Verschwin¬ 
den. Die Erfahrungen der Kinderärzte 
über Kalziumzufuhr bei Spasmophilie lauten 
dahingegen verschieden. (Stöltzner, 
Risel, Bogen, Netter, Stone). Eine er¬ 
neute Prüfung der Frage ergab folgen¬ 
des: Einmalige stomachale Zufuhr von 
100 ccm 3%iges Kalziumchlorid oder Cal¬ 
cium aceticum-Lösung bei spasmophilen 
Kindern ergab in 12 von 14 Fällen eine 
deutliche Beeinflussung des spasmophilen 
Symptomenkomplexes und Herabgehen der 
elektrischen Erregbarkeit auf normale 
Werte. Verschwinden des Fazialisphäno- 
mens, eventuell Sistieren von Laryngo- 
spasmen; aber schon nach 12 bis höch¬ 
stens 24 Stunden Rückkehr der pathologi¬ 
schen Erscheinungen. Von anderen Salzen 
wurde bislang hauptsächlich noch 3%ige 
NaCl Lösung geprüft; in keinem Falle er¬ 
folgte ein deutlicher Ausschlag nach der 
einen oder anderen Richtung. Auf das 
Wesen der Spasmophilie erlauben die Er¬ 
fahrungen mit Kalzium keinen Schluß, für 
die Therapie akuter spasmophiler Zu¬ 
stände scheint ihre Anwendung nicht aus¬ 
sichtslos zu sein. 

Heubner (Berlin): Ueber schwere 
Verdauungsinsuffizienz beim Kinde 
jenseits des Säuglingsalters. 

Gegenstand der Mitteilung ist die Be¬ 
schreibung eines chronischen, über Monate 
und Jahre sich hinziehenden Krankheitszu¬ 
standes der Verdauungsorgane, der sich 
dadurch kennzeichnet, daß die Fähigkeit 
des Kindes, die bisher in der gewohnten 
Weise bekömmliche Nahrung zu bewältigen, 
plötzlich oder allmählich versagt und in 
einen Schwächezustand übergeht, der auch 
die leichteste Nahrung nicht mehr auszu- 
nützen vermag, was eine bis in die äußersten 
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Grade sich steigernde Abmagerung, Blässe, 
Schwäche. Hinfälligkeit und tiefe Ver¬ 
stimmung zur Folge hat, ja selbst zur Ur¬ 
sache eines tödlichen Ausganges werden 
kann. 

Das Leiden ist nicht auf die gewöhn¬ 
lichen, jedem Arzte geläufigen Magendarm¬ 
erkrankungen des Säuglings zurückzuführen. 
Es handelt sich um Kinder in dem zweiten 
oder dritten Lebensjahr, und zwar um 
solche wohlsituierter Kreise, denen es 
während des Säuglingsalters in keiner Weise 
an Pflege und ärztlicher Ueberwachung ge¬ 
mangelt hat und die denn auch in gutem 
Zustande mit normalem Gewicht, reger 
Muskeltätigkeit, Fähigkeit zu stehen und zu 
gehen, im Besitze einer Reihe von Zähnen 
meist nach langer Dauer der natürlichen 
Ernährung, zuweilen auch nach erfolgreicher 
künstlicher, in ihr zweites Lebensjahr ein- 
treten. 

Allen vom Berichterstatter beobachteten 
Fällen war es gemeinsam, daß in der Er¬ 
nährung — wie das ja bei zahlreich ge¬ 
sund bleibenden Kindern auch der Fall — 
die Kuhmilch den weitaus größten Betrag 
von Zufuhr bildete. Unter solcher, schein¬ 
bar ganz rationeller, vom Arzt mit Sorg¬ 
falt überwachter Diät nimmt also in frag¬ 
lichem Fall das Kind mit einem Male nicht 
mehr zu und kann nun monatelang auf 
seinem Gewichte stehen bleiben. Auch das 
Längenwachstum und alle andere Weiter¬ 
entwicklung hört auf trotz aller Modi¬ 
fikationen, die jetzt mit der Milchnahrung 
vorgenommen werden. Bekommt man solche 
Kinder in derartig atrophischem Zustande 
zu sehen, so zeigen die inneren Organe 
bis auf den meist stark aufgetriebenen Leib 
keinerlei nachweisbare Veränderungen. Die 
Ausleerungen deuten auf jene Verdauungs¬ 
störungen hin, die man jetzt als Milchnähr¬ 
schaden bezeichnet: wenig gefärbte, graue 
und graugelbe, trockene, derbe Massen von 
üblem Geruch, alkalischer Reaktion, oft 
vom Schleim durchsetzt. Ihr Hauptbe¬ 
standteil sind Kalkseifen. Man bessert bei 
derartigen Anzeichen den Znstand gründ¬ 
lich nur dadurch, daß man die Milch aus 
dem Diätzettel ganz verbannt, oder wenig¬ 
stens sehr stark, auf 100 bis 150 g täglich 
einschränkt und dafür Kakao, Kindermehl¬ 
suppen, Grießsuppen, Zwieback und Kakes, 
mittags eine zu feinem Brei verarbeitete 
Mahlzeit aus feingewiegtem Fleisch, Gemüse 
und Kartoffeln reicht, wobei man aber sehr 
vorsichtig, langsam und tastend vorwärts 
gehen muß. 

Aber es gibt eine zweite Kategorie 
solcher verdauungsschwacher Kinder, bei 
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denen eine derartige Diätänderung nur 
kurze Zeit von günstigem Erfolg begleitet 
ist, um nachher doch wieder ins Gegenteil 
umzuschlagen, und dann häufig in Gestalt 
von Katastrophen: Fieber, Diarrhöen, rapi¬ 
dem Gewichtssturz in wenigen Tagen. Der 
Erfahrenere merkt die Gefahr gewöhnlich 
schon einige Tage vorher an einer Be¬ 
schaffenheit der Entleerungen, die nach 
A. Schmidt charakteristisch für die 
Gärungsdyspepsie ist: große, weiche, aber 
nicht zerfließende, von Gasblasen durch¬ 
setzte, meist braune Massen von saurem 
Geruch und saurer Reaktion. Sie bedeuten, 
daß die verdauenden Zellen auch dem 
Kohlehydratanteil der Nahrung nicht mehr 
gewachsen sind. In den schwersten der¬ 
artigen Fällen tritt dieses sogar gegenüber 
dem Zucker der Frauenmilch ein, wenn 
man deren Zufuhr soweit zu erhöhen ver¬ 
sucht, daß das Energiebedürfnis des Kindes 
1 einigermaßen gedeckt wird. Dann ist frei- 
' lieh kaum noch Hoffnung auf einen gün- 
; stigen Ausgang vorhanden. 

| Im allgemeinen stellt diese Kategorie 
! von Kranken die Kunst des Arztes auf die 
allerschwerste Probe. Es wird hier nichts 
mehr verarbeitet als der eiweißhaltige Be¬ 
standteil der Nahrung. Aber allein mit 
Eiweiß läßt sich eine Ernährung nicht er¬ 
möglichen. Immerhin wird dieses in Ge¬ 
stalt von Eierwasser, Fleischsaft, Kasein, 
vorsichtig ganz fein geschabtem oder feinst 
gewiegtem, gebratenem Fleisch, einen wich¬ 
tigen Bestandteil der Tageszufuhr zu bilden 
haben. Daneben wird man seine Zuflucht 
schließlich doch zu (abgezogener) Frauen¬ 
milch nehmen müssen. Sie wurde vom 
Berichterstatter im Anfänge sogar entfettet 
verabreicht. Allmählich steigt man, fügt, 
I wo es möglich, Eselsmilch hinzu und dann 
! beginnt man äußerst vorsichtig wieder 
Amylazeen in Form von geröstetem Gebäck 
(Toast, Zwieback, Kakes) zu versuchen. 
Aber für alle Fälle wird man hier mit un¬ 
vorhergesehenen schweren Rezidiven und 
mit einem monatelangen Kampf zu rechnen 
haben. 

Das Wesen dieser im ganzen seltenen, 
aber sehr merkwürdigen Erkrankungen er¬ 
blickt Verfasser in einer minderwertigen 
Veranlagung des gesamten Verdauungs¬ 
apparates, die wahrscheinlich eine beson- 
I ders leichte Erschöpfbarkeit der Funktionen 
| gegenüber einer lange Zeit fortgesetzten 
Zufuhr einer qualitativ immer gleichen 
Nahrung zur Folge hat. 

Diskussion: Escherich erinnert an 
die Enteritis membranacea, die die Ursache 
i zahlreicher chronischer Störungen ist, bei 
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der Eier und Fleisch schlecht vertragen 
werden (besonders häufig in den wohl¬ 
habenden Kreisen von Ungarn). Combe 
behandelt diese Fälle streng mit Mehldiät. 
Eine andere Form soll sich unter dem 
Bilde des „Mehlnährschadens 4 * darstellen 
und wird durch Auschluß der Kohlehydrate 
geheilt. 

Gernsheim will alles durch die Stuhl¬ 
untersuchung entscheiden. 

Hecker setzt das periodische Erbrechen 
mit Azetonämie in Analogie: er fragt, ob 
nicht abhärtende Prozeduren ätiologisch 
anzuschuldigen sind. 

Lugenbühl (Wiesbaden) erwähnt die 
Rolle der Neuropathie bei diesen Zuständen 
und gedenkt des Fehlens gewisser Magen¬ 
funktionen als ätiologischen Faktors. 

Thiemich meint, daß manche Fälle ins 
Säuglingsalter zurückgehen; er bespricht 
die Differentialdiagnose zur Tuberkulose. 

Selter (Solingen) hält die Enteritis 
membranacea für nicht zum Bilde gehörig, 
wendet sich auch gegen die übermäßige 
Wertung der Fäzesuntersuchungen. I 

Albu (Berlin) hält die Fälle für ererbte 
Konstitutionen, nicht für eine isolierte Er¬ 
krankung des Darmes, bespricht den Wert 
der Fäzesuntersuchungen; er hält den Magen 
für den Ausgangspunkt der Erkrankung. 

Finkelstein hält für ein Hauptstigma 
der Fälle den Mangel der Reparationsmög¬ 
lichkeit; es ist dies ein Zeichen des Fehlens 
allgemeiner Konstitutionsenergie. Diese 
Kinder verhalten sich noch im ersten bis 
dritten Jahre in bezug auf die Fähigkeit, 
bei ihnen alimentäre Intoxikationen hervor¬ 
zurufen, wie junge Säuglinge; auf die leich¬ 
teste parenterale Infektion stellen sich 
schwerste Zustände ein, es handelt sich 
um eine Rückständigkeit der gesamten 
Funktionen, von denen die des Darmes nur 
ein Teil ist. 

Combe (Lausanne) weist auf die regio¬ 
nären Verschiedenheiten in der Häufigkeit 
der Erkrankungen hin; der Zustand sei eng 
verknüpft mit entzündlichen Zuständen des 
Darmes. Die Behandlung sei bald ähn¬ 
lich wie bei Diabetes, bald ein regime 
farineux. 

Feer bezeichnet als eine Eigenschaft 
der Fälle die Toleranz für Mehl und die 
Intoleranz gegen Zucker; zentrifugierte 
Frauenmilch empfehle sich für die Behand¬ 


lung. Ein wichtiges Symptom sei der 
Pseudoaszites dieser Fälle; von der Colitis 
membranacea sind die Fälle unbedingt ab- 
1 zugrenzen. 

Soltmann zieht Lasegues Krank¬ 
heitsbild zum Vergleich heran. 

Vogt erwähnt, daß Hutinel bereits 
diese Fälle beschrieben habe ; die Hemmung 
des Wachstums sei kein wesentliches Kri¬ 
terium der Fälle, sondern nur ein Glied in 
der Kette der Symptome; die Neuropathie 
spiele in der Pathogenese eine ausschlag¬ 
gebende Rolle. 

Heubner betont im Schlußwort, daß 
die Colitis membranacea absolut nicht in 
dieselbe Gruppe gehöre; er ist ein Gegner 
der Mehldiät. Die eventuellen Symp¬ 
tome der Darmentzündungen hält er für 
sekundär. 

Aschenheim (München): Ueber 
Zuckerausscheidung im Kindesalter. 

Die Assimilationsgrenze für Dextrose 
im Kindesalter ist vom Alter unabhängig. 
Ihr Durchschnitt beträgt bei Verabreichung 
I des Zuckers in nüchternem Zustand ca. 32 g 
pro Kilogramm Körpergewicht (Erwachsene 
28 g). Die Assimilationsfähigkeit zeigt beim 
Kinde entsprechend den Befunden beim 
Erwachsenen große individuelle Schwan¬ 
kungen. Bei der Pneumonie ist die Assi¬ 
milationsgrenze, wie schon bekannt, sehr 
herabgesetzt, beim Myxödem sehr hoch. 

Zu den Erkrankungen, bei denen die 
Assimilationsfähigkeit sehr gering ist, ge¬ 
hört das konstitutionelle Ekzem. 

Bei Lymphatikern, insbesonders bei 
solchen mit Hauterscheinungen, kommt es 
nicht selten schon bei relativ kohlehydrat¬ 
armer Kost zur Ausscheidung von Zucker. 
Ueber die Art des ausgeschiedenen Zuckers 
läßt sich vorläufig nichts Bestimmtes aus- 
sagen. 

Neben der Melliturie besteht bei Ekzem¬ 
kranken öfters eine Azetonurie, und zwar 
in nichtfiebernden, unkomplizierten Fällen 
meist an zuckerfreien Tagen, bei fiebernden 
Ekzemkindern gleichzeitig mit Zuckeraus¬ 
scheidung. 

Die Melliturie der Lymphatiker wird 
verständlicher, wenn wir den Lymphatis¬ 
mus der Kinder als Aequivalent der arthri 
tischen Erkrankungen der Erwachsenen 
auffassen. Diese disponieren zur Glykosurie. 

Referent L. Langstein (Berlin). 
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XVI.. internationaler medizinischer Kongress in Budapest. 


(29. August bis 4. 

Aus der laueren Sektion. 

P. K. Pel (Amsterdam): Die Tuber¬ 
kulinbehandlung der Lungentuber¬ 
kulose. 

Das Tuberkulinproblem hat eine theo¬ 
retische und eine praktische Seite. Die 
theoretische Begründung muß, soweit un¬ 
sere Kenntnisse bis jetzt reichen, als ratio¬ 
nell anerkannt werden, weil es sich um 
das Bestreben handelt, durch erhöhte Pro¬ 
duktion von Antistoßen eine sogen, aktive 
Immunität zu erzwingen. Trotzdem stößt 
die theoretische Begründung noch auf 
manche Schwierigkeiten. Die Meinungen 
über den reellen Wert der Tuberkulin¬ 
therapie bei der Lungentuberkulose gehen 
auch weit auseinander. 

Die Erfahrung, daß die Tuberkulin- 
behandlung den besten Erfolg in den noch 
wenig fortgeschrittenen afebrilen Fallen 
zeitigt, ist an und für sich allerdings ver¬ 
ständlich, doch zu gleicher Zeit ihr wunder 
Punkt. Zuverlässige Objekte für den the¬ 
rapeutischen Wert der Tuberkulinein¬ 
spritzungen dürften nicht die leichteren 
Fälle sein, welche ja häufig ohne besondere 
Therapie ausheilen, sondern die schon 
weiter fortgeschrittenen Fälle und weiter 
jene Fälle von Lungentuberkulose, welche 
sich schon seit längerer Zeit in einem 
stationären Stadium befinden und trotz 
günstiger äußerer Verhältnisse keine Ten¬ 
denz zur Besserung zeigen. Die Meinun¬ 
gen über die näheren Einzelheiten; Indi¬ 
kationen, Dosis, Wahl des Präparates, all¬ 
gemeine und lokale Reaktion usw., gehen 
auch bei den Anhängern der Tuberkulin¬ 
behandlung weit auseinander. Selbst für 
den Fall, daß man sich für eine Injektions- 
kur entschlossen hat, ist es schwierig, eine 
gute Wahl aus der Masse der Tuberkulin- 
präparate zu treffen. Die Indikationen mit 
Hilfe des opsonischen Index nach Wright 
aufzustellen, dürfte kaum empfehlenswert 
sein, weil diese Untersuchungsmethode zu 
empfindlich und zu zeitraubend und ihre 
Zuverlässigkeit schwankend ist Zieht man 
das Fazit aus den bis jetzt in der Literatur 
niedergelegten Erfahrungen, dann muß man 
sagen, daß doch im großen und ganzen 
diese günstig lauten. Indessen haben die 
trüben Erfahrungen der letzten Dezennien 
zur Genüge gezeigt, wie viel Enttäuschung 
fast alle Empfehlungen von Heilmitteln 
gegen Lungentuberkulose gebracht haben. 
Sie haben zu gleicher Zeit dargetan, wie 
klein die Zahl ruhiger, objektiver und neu- 
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traler Beobachter ist. Zurückhaltung und 
Vorsicht sind also bei der Deutung der 
therapeutischen Maßnahmen hier dringend 
geboten. Sehr zu bedauern ist, daß die 
Tuberkulineinspritzungen auch ihre Schat¬ 
tenseiten haben. Sie fordern genaue und 
vollendete Kenntnisse der Technik und der 
Anwendungsweise und ständige Kontrolle 
seitens des Arztes. Es ist nicht Sache 
jedes Arztes, eine Tuberkulinkur «lege 
artis“ so zu leiten, daß nicht statt genützt, 
geschadet wird. 

Die individuelle Empfindlichkeit gegen 
Tuberkulin ist noch unerforschten Schwan¬ 
kungen unterworfen. Es kann also leicht 
geschadet werden. Jedenfalls fange man 
mit minimaler Dosis an und vermeide wo¬ 
möglich allgemeine und lokale Reaktionen. 
Letztere können zwar heilsam, aber auch 
schädlich sein, von vornherein ist die 
Wiikung leider nicht zu bestimmen. Auch 
bei der Auswahl des Präparates muß man 
tastend Vorgehen und die Möglichkeit einer 
Anaphylaxie nach wiederholten kleinen 
Dosen berücksichtigen. Auch habe ich den 
Eindruck bekommen, daß die Tuberkulin¬ 
einspritzungen Hämoptoe auslösen können. 

Vor allem gehe das Vertrauen nicht so 
weit, daß die altbewährten hygienisch? 
diätetischen Methoden als überflüssig vcr? 
nachlässigt werden. , 

Würde die Tuberkulinbehandkmg jetzt 
schon als ein angeblich zuverlässiges, ge¬ 
nügend fundiertes Verfahren allgemein in 
die ärztliche Praxis übergehen, dann würde 
im großen und ganzen vielleicht doch 
mehr geschadet als genützt werden. 1 Es 
ist indes nicht ausgeschlossen, daß ein 
weiteres und genaueres Studium des kom¬ 
plizierten Tuberkulinproblems, sowohl am 
Krankenbett, als im Laboratorium, uns ein¬ 
mal noch scharfe Waffen in die Hand 
geben wird für die Bekämpfung einer 
Krankheit, welche von allen Krankheiten 
die meisten Opfer fordert und die meiste 
Arbeitskraft verschlingt. 

Tausk (Budapest): Die Lungentuber¬ 
kulose im Greisenalter. 

Die statistischen Daten beweisen, daß 
die Lungentuberkulose zu jenen Krank¬ 
heiten gehört, die in jedem Lebensalter 
häufig vorkommt In den unter seiner 
Leitung stehenden Spitälern habe ich kon¬ 
statiert, daß von den Kranken im Alter 
von unter 45 Jahren 34 °/o, im Alter von 
über 45 Jahren 5 % mit Lungentuberkulose 
behaftet waren. Die Lungentuberkulose 
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bildet aber auch einen ziemlich häufigen 
akzidentalen pathologisch-anatomischen Be¬ 
fund, d. h. man kann sie auch bei solchen 
Personen finden, die an anderen Krank¬ 
heiten gestorben sind. Während die akzi- 
dentale Lungentuberkulose bei den im 
Alter von unter 45 Jahren Verstorbenen 
in 37 % der Fälle nachgewiesen werden 
konnte, betrug ihre Zahl bei den im Alter 
von Ober 45 Jahren Verstorbenen 54 o/ 0 . 
In seinen Spitälern starben an Lungen¬ 
tuberkulose 27% der Kranken im Alter 
von unter 45 Jahren und 4 % der Kranken 
im Alter von über 45 Jahren; d. h. die 
Zahl der Fälle von manifester Lungen- 1 
tuberkulöse nimmt mit dem Alter ab. Im 
Alter von Ober 45 Jahren verursacht die 
Lungentuberkulose seltener Erscheinungen, 
sie ist in diesem Lebensalter nur selten 
als Todesursache zu betrachten, d. h. die 
Lungentubeikulose kommt im Greisenalter 
eher in latenter Form vor. Mit der Tat¬ 
sache, daß die latente Form der Lungen¬ 
tuberkulose im Greisenalter häufiger vor¬ 
kommt, steht jene meiner Beobachtungen 
in scheinbarem Widerspruche, daß bei den 
Individuen im Alter von Ober 45 Jahren 
die Seroreaktion positiv viel seltener vor¬ 
kommt. Dies spricht aber nur dafür, daß 
die senile Lungentuberkulose eine viel ge¬ 
ringere Serumreaktidnsfähigkeit besitzt. 
Eine besonders vom anamnestischen Ge¬ 
sichtspunkte genaue Erwägung der Ver¬ 
hältnisse läßt darauf schließen, daß, wenn¬ 
gleich die Infektion durch Tuberkulose in 
jedem Alter Vorkommen kann, das senile 
Alter bestimmt eine größere Immunität 
gegen die Infektion durch Tuberkulose be¬ 
sitzt, als der junge Organismus. Wir 
müssen jedoch eine Frage offen lassen, die 
sich uns angesichts der Erscheinung auf¬ 
drängt, daß bei einem tuberkulösen Indi¬ 
viduum, das die Tuberkulose einmal bereits 
Oberstanden hat und nun deren latente 
Form zeigt, in einer späteren Phase seines 
Lebens frische tuberkulöse Erscheinungen I 
auftraten, ob wir es hier mit einer frischen | 
Eruption des alten Prozesses oder einer 1 
tuberkulösen Reinfektion zu tun haben; j 
gegen die erstere Annahme sprechen die 
biologischen Verhältnisse des Koch sehen 
Bazillus, für die letztere sprechen die durch 
den vorhergeschrittenen tuberkulösen Pro¬ 
zeß hervorgerufenen günstigen histolo- , 
gischen Bedingungen. Die senile Lungen¬ 
tuberkulose verläuft chronisch und wir 
können sie sowohl klinisch wie pathologisch- j 
anatomisch mit dem Namen Phthisis fibrosa 
chronica bezeichnen. Ihre charakteristi¬ 
schen Merkmale sind: Hypertrophie und 
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Schrumpfung des Bindegewebes, Narben¬ 
bildung. Bildung von käsigen Knoten, die 
nur wenig Neigung zum Zerfallen zeigen, 
ferner durch die Endoarteriitis bedingte 
schwere Lungenblutungen, sekundäres Em¬ 
physem und Erweiterung des rechten 
Herzens. Es ist sicher, daß der Verlauf 
der Lungentuberkulose im Greisenalter 
milde ist, oder daß vielleicht das Greisen¬ 
alter nicht nur gegen die Infektion durch 
Tuberkulose, sondern auch gegen die 
Weiterverbreitung der vorhandenen Tuber¬ 
kulose einen größeren Widerstand ent¬ 
faltet. Mit fortschreitendem Alter verliert 
die Lungentuberkulose an Gefährlichkeit 
und die durch die pathologische Anatomie 
nachgewiesenen zahlreichen Fälle von la¬ 
tenter Tuberkulose im Greisenalter be¬ 
weisen alle die Möglichkeit einer Heilung 
der Tuberkulose und bilden die Grundlage 
der Berechtigung des Kampfes gegen die 
Tuberkulose. 

Brauer (Marburg): Die Herzbeutel¬ 
verwachsungen, ihre Erkennung und 
Behandlung. 

Brauer bespricht eingehend das Thema 
unter Vorführung von Präparaten sowie 
zweier Patienten. Das Symptomenbild ist 
ein überaus vielgestaltiges, es hängt von 
mannigfaltigen Zufälligkeiten bei Bildung 
der Verwachsungen ab. Die Ursachen der 
adhäsiven Pericarditis, die Lage der ana¬ 
tomischen Veränderungen sowie die klini¬ 
schen Erscheinungen werden sehr ein¬ 
gehend von dem Gesichtswinkel einer 
eventuell möglichen Behandlung aus be¬ 
sprochen. Abgesehen von den zufällig 
begleitenden Krankheitserscheinungen sind 
folgende Faktoren für eine rationelle Grup¬ 
pierung der Symptome maßgebend. Eine 
Reihe von Erscheinungen hängt ausschließ¬ 
lich von einer Myocarditis ab. Letztere 
kann mehr oder weniger stark entwickelt 
sein und beeinflußt selbstverständlich nach 
bekannten Richtungen die Vorhersage und 
Behandlung. 

Die eigentlichen Symptome der Peri- 
cardialsynechien sind wie folgt zu ordnen: 

Breite Schwarten können das Herz 
„umklammern* und so die Diastole 
behindern. Sie sind eine wichtige Ur¬ 
sache für die Entstehung der Pickschen 
Pseudolebercirrhose. Diese Umklam¬ 
merung wird durch die Cardiolysis ebenso¬ 
wenig beeinflußt wie die Myocarditis. Die 
Cardiolysis ist aber sehr wohl imstande, 
diejenigen Folgezustände günstig zu beein¬ 
flussen, die dadurch zustande kommen, 
daß das nach außen hin verwachsene Herz 
bei jeder Zusammenziehung die Knochen 
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der Brustwand mit einziehen mufi (systo¬ 
lische Hemmung des Herzens). Durch die 
Operation, welche an sich ungefährlich ist, 
wird diejenige Herzkraft für die allgemeine 
Zirkulation wieder verfügbar, welche bis¬ 
her nutzlos auf die Bewegung der Brust¬ 
wand verwendet wurde. Hieraus ergibt 
sich die scharfe Umgrenzung, welche dem 
operativen Verfahren zu geben ist. Ebenso 
unzweifelhaft ergibt sich aus der Beob¬ 
achtung der Kranken aber auch, daß die 
Cardiolysis den Nutzen gebracht hat, den 
man theoretisch von ihr erwarten mußte. 

Senator (Berlin): Ueber Polycy- 
thämie. 

Die Zunahme der roten Blutzellen kann 
eine relative oder absolute sein und kommt 
unter physiologischen und pathologischen 
Verhältnissen vor. A. Physiologische 
Polycythämie beobachtet man nach star¬ 
ken Wasserverlusten, nach Zufuhr eiweiß¬ 
reicher Kost, in der Rekonvaleszenz von 
anämischen Zuständen bei Neugeborenen, 
bei Aufenthalt in veränderter Luft, bei 
.künstlicher Dyspnoe, vielleicht auch beim 
Winterschlaf mancher Tiere. B. Patho¬ 
logische Polycythämie kommt vor bei 
krankhafter Eindickung des Blutes, bei 
verschiedenen Zuständen von Cyanose, bei 
durch verschiedene Intoxikationen und In¬ 
fektionen bedingter Hämolyse und zu¬ 
weilen bei einzelnen Krankheiten mit un¬ 
bekannter Blutveränderung oder bei man¬ 
chen Nervenkrankheiten. Bei allen diesen 
pathologischen Zuständen (außer der rela¬ 
tiven Polycythämie durch Eindickung) ist 
als Ursache die Abnahme der Sauer¬ 
stoffspannung im Blut anzusehen, durch 
welche die hämatopoetischen Organe zu 
erhöhter Tätigkeit angeregt werden. Von 
diesen Zuständen zu trennen ist die von 
Vaquez beschriebene Polycythaemia 
megalosplenica und die Polycythae¬ 
mia hypertonica von Geisböck. Bei 
beiden ist eine primäre Aflektion des 
Knochenmarks als Ursache der Polycy¬ 
thämie anzusehen. Die Geisböcksche 
Krankheit, von welcher erst sehr wenige 
Fälle bekannt sind, unterscheidet sich von 
der Vaquez sehen Krankheit durch den 
sehr hohen Blutdruck (mit Herzhyper¬ 
trophie) und Fehlen der Milzschwellung. 
Die sonstigen Veränderungen der Organe 
scheinen keine wesentlichen Abweichungen 
von beiden Krankheiten zu zeigen. Die 
Veränderungen des Blutes, die besonders 
bei der Vaquezscheft Krankheit studiert 
sind, bestehen in Erhöhung der Viscosi- 
tät und des spezifischen Gewichtes, wäh¬ 
rend das Serum einen geringeren Trocken- 
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rückstand zeigt. Die Resistenz der Ery- 
throcyten scheint von der Norm nicht ab- 
zuWeichen, ihre Sauerstoffkapazität liegt 
innerhalb der normalen Grenzen oder über¬ 
steigt diese etwas. Der respiratorische 
Gaswechsel wurde in mehreren Fällen auf¬ 
fallend hoch gefunden. In der Behandlung 
scheinen vegetabilische Diät und Blutent¬ 
ziehungen günstig zu wirken. Manche 
Fälle primärer Polycythämie lassen sich 
in keine dieser beiden Kategorien ein- 
fügen. 

Carl v. Noorden (Wien): Ueber 
Fettsucht. 

In den meisten Fällen von Fettsucht 
handelt es sich um sogenannte „Mast¬ 
fettsucht“. Sie kommt in zwei Formen 
vor: a) als Ueberfütterungsfettsucht, b) als 
Faulheitsfettsucht. Oft vereinigt sich beides. 
Warum sich bei übermäßiger Aufnahme 
von Nährwerteinheiten oder bei zu geringer 
muskulärer Arbeitsleistung Fettleibigkeit 
entwickeln muß, ist vollkommen klar. 

Viel schwieriger liegen die Dinge in 
jenen Fällen, wo weder die Nahrungsmenge 
den normalen Durchschnitt übersteigt, noch 
die muskuläre Arbeit' unter dem Durch¬ 
schnitt bleibt, und wo dennoch sich un¬ 
aufhaltsam Fettsucht entwickelt (sogen, 
konstitutionelle Fettsucht). Nach dezennien¬ 
langen Diskussionen und nach mühsamen 
Untersuchungen kann man jetzt als ge¬ 
sichert betrachten, daß in solchen Fällen 
die Oxydationsenergie des Organismus ge¬ 
schwächt ist. Dies ist ein Faktor, der in 
direkter Abhängigkeit von der Schilddrüse 
steht. Zustandsänderungen der Schilddrüse 
erhöhen und dämpfen die Oxydations¬ 
energie. Wir bezeichnen zweckmäßig die 
sämtlichen Formen der konstitutionellen 
Fettsucht als thyreogene Fettsucht, und 
wir gelangen zu folgendem Schema: 
a) Primäre thyreogene Fettsucht, beruhend 
auf selbständigen Zustandsänderungen der 
Schilddrüse, wie Atrophie, Degeneration, 
funktionelle Schwäche usw. b) Sekundäre 
thyreogene Fettsucht, d. h. die Funktions¬ 
anomalie der Schilddrüse wird ausgelöst 
durch Formwirkungen von seiten anderer 
Organe, wie Pankreas, Keimdrüsen, Hypo¬ 
physis cerebri, Nebennieren, Thymus, Zirbel¬ 
drüse und vielleicht noch anderer Organe 
(sogen, chemische Korrelationen vermittels 
interner Sekretionen). Diese Fragen haben 
nicht nur theoretisches Interesse, sondern 
sind von hervorragender Bedeutung für 
die Therapie, da man nur dann die unter 
dem Namen Fettsucht bekannte Stoffwechsel¬ 
anomalie richtig und gefahrlos behandeln 
kann, wenn man sich in jedem einzelnen 
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Falle über den Ursprung der Anomalie 
Rechenschaft abgelegt hat. 

(Referat von K. Reicher-Berlin). 

Aus der Sektion für Chirurgie. 

Herr Lange (München) tritt in seinem 
Referat über die orthopädische Be¬ 
handlung der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose für möglichst konservative 
Behandlung durch fixierende und ent¬ 
lastende Apparate ein, die seiner Mei¬ 
nung am besten und wirksamsten die drei 
Indikationen zu erfüllen vermag: 1. Kampf 
gegen die Disposition zur Tuberkulose, 

2. Ausheilung des entzündlichen Prozesses, 

3. Verhütung der Kontrakturen. Ein voll¬ 
ständiges Versagen der orthopädischen Be¬ 
handlung in der Weise, daß sich Fisteln 
nicht schließen, oder daß der Prozeß wei¬ 
terschreitet, hat er nur in 5% seiner Fälle 
beobachtet. 

Herr Lu dl off (Breslau) besprach die 
Frage: Wann und unter welchen Be¬ 
dingungen hat die operative oder 
konservative Behandlung Platz zu 
greifen? Er stellt zunächst fest, daß es 
keine einzige unter den vielen Methoden 
der Behandlung gibt, noch geben kann, die 
allen Indikationen gerecht werden kann, 
daß Kochers Ausspruch, das Fazit unend¬ 
lich vieler Erfahrungen, zu Recht besteht: 
„Jedes Gelenk trägtseine Indikationsstellung 
in sich; hidikation und Technik sind nach 
Gelenk und Herd verschieden.“ Er verhehlt 
dabei nicht, daß er geneigt ist, sich König 
anzuschließen: „Nur nicht zu konservativ“. 
Schließlich kommt er zu folgenden Axio¬ 
men: Bei der Kniegelenkstuberkulose ist 
die Methode der Wahl die Resektion, aus¬ 
genommen sind nur der beginnende Hy¬ 
drops tuberculosus und Kinder unter sieben 
Jahren, weil sich noch keine feste knöcherne 
Vereinigung erreichen läßt. Bei der Fuß¬ 
gelenktuberkulose neigen die Verhältnisse 
noch mehr als beim Kniegelenk zur Ope¬ 
ration hin. Hier und beim Kniegelenk 
macht pr für die häufigen Amputationen 
die zu lange versuchte konservative Be¬ 
handlung verantwortlich. Anders bei der 
Hüfte. Hier steht die konservative Methode 
gleichwertig neben der operativen, mit 
Ausnahme der eitrigen Formen, wo die 
operative bessere Resultate gibt. Demnach 
ist die Wahl der Behandlung die konser¬ 
vative, denn bei gleichen Heilungskoeffi¬ 
zienten muß der schwerere Eingriff, der 
noch nicht einmal Garantie für radikale 
Heilung gibt, für die unblutige Methode 
entscheidend sein, wenn nicht Fisteln und 
Fieber die ausgedehnte Resektion erfor¬ 
dern. Aehnlich bei der Wirbelsäule. Hier 

□ igitized by Google 


steht die Unerreichbarkeit und die Unmög¬ 
lichkeit, radikal verfahren zu können, im 
Vordergründe. Ellbogen und Handgelenk 
konservativ oder durch Jodoforminjektion, 
die neben der Stauung in diesen beiden 
Gelenken ihre ureigenste Domäne hat. — 
Die Diskussion über dieses wichtige Thema 
war wenig ergiebig. Herr Murphy (Chi¬ 
cago) berichtete über seine klinischen Be¬ 
obachtungen und Herr Wein (Budapest) 
über seine günstigen Resultate mit Mar- 
morekserum. Daß Herr Klapp so gün¬ 
stige Erfolge mit der Schroth sehen Kur 
gehabt habe, das ließe sich in Parallele 
bringen mit der von Czerny aufgestellten 
Hypothese, daß man auch bei Ueberernäh- 
rung eine Art von Rhachitis erzeugen kann, 
wie sie durch Unterernährung entsteht. 
Zum Schluß sprach Herr Sonnenburg 
(Berlip) noch der Neu-Tuberkulinbehand- 
das Wort. 

Herr Müller (Marburg) und HerrGergö 
(Budapest) referierten über Ferment- und 
Antifermentbehandlung eitriger Pro¬ 
zesse. Sie sei bei der Behandlung heißer 
Abzesse der Weichteile überall indiziert, 
mit Ausnahme folgender Fälle: 1. über¬ 
mäßige Größe des Abszesses, 2. tiefe Lage, 
3. große Schwäche des Patienten, 4. wenn 
der Abszeß ein entzündlich tuberkulöser 
ist. Ist kein Abszeß, sondern eine infiltrie¬ 
rende Eiterung vorhanden, so hat die Anti¬ 
fermentbehandlung ebenfalls keinen Wert, 
da sie das Fortschreiten des Prozesses 
nicht aufhält, dagegen ist sie indiziert bei 
der Behandlung von Weichteilfisteln. Die 
diskutierenden Redner waren nicht ganz 
einig über die Güte der Methode und der 
verschiedenen Fermente resp. Sera. Wäh¬ 
rend Herr Gar re (Bonn) gute Resultate 
mit dem Antiferment zu verzeichnen hat, 
berichtet Herr Pawlowsky (Petersburg) 
über schlechte Erfahrungen beim Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen sowohl mit 
Antifermentserum wie mit Trypsin usw. 
So hat auch Herr Borsz 6 ky (Budapest) mit 
Liquor cerebrospinalis nur schlechte Re¬ 
sultate gehabt. Diese Mißerfolge erklärt 
Herr Müller damit) daß die nicht eiweiß¬ 
lösenden Fermente auf einer ganz anderen 
Basis stehen, daß die Antifermente nur 
von eklatantem Erfolg beim Menschen und 
höheren Affen sind, daß Liquor cerebro¬ 
spinalis deshalb schlechte Resultate gebe, 
weil er kein Albumin enthält wie das Blut¬ 
serum, daß überhaupt das Serum einen um 
so besseren Einfluß auf den Heilprozeß 
hat, je eiweißreicher es ist. 

Das Kapitel Hirnchirurgie erfuhr eine 
ausgedehnte und wertvolle Besprechung. 
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Herr Hifdebrandt (Berlin) führte unge¬ 
fähr folgendes Ober die Chirurgie des 
Kleinhirns aus: Noch vor zwei Jahr¬ 
zehnten wurde von den meisten Chirurgen 
der Standpunkt vertreten, daß, ausgenom¬ 
men die Abzesse, nur die Prozesse im Ge¬ 
hirn Gegenstand einer aussichtsvollen 
Therapie wären, deren Sitz in der motori¬ 
schen Region gelegen ist; heute sind wir 
berechtigt, eine Probeöffnüng des Schädels 
mit Bloßlegung des Gehirns zu machen, 
wie wir eine Probelaparotomie machen. 
Gerade in den letzten zehn Jahren hat die 
Chirurgie des Kleinhirns einen gewaltigen 
Schritt vorwärts getan. Drei Gruppen von 
Prozessen kommen hier in Frage: die Ab 
szesse des Kleinhirns, die Tumoren resp. 
tumorartigen Prozesse, und der Hydro¬ 
zephalus resp. die Meningitis serosa. Redner 
beschäftigt sich nun mit den beiden letz¬ 
teren, den „raurabeengenden* Prozessen, 
deren Diagnose als Raumbeengung eine 
viel größere Rolle spielt als die Differen¬ 
zierung in die verschiedenen Gruppen nach 
pathologisch-anatomischen resp. histologi¬ 
schen Gesichtspunkten, erörtert den Sym- 
ptomenkomplex, der schließlich zu der 
Diagnose „raumbeengender Prozeß in der 
hinteren Schädelgrabe* führe, würdigt ein¬ 
gehend die Wichtigkeit der sogenannten 
Nachbarsymptome, die allein die Differen¬ 
tialdiagnose zwischen Kleinhirn- und Groß¬ 
hirntumoren ermöglichen, und kommt dann 
zu folgendem Schluß: Wenn wir das alles 
berücksichtigen, so gelingt es in einer An¬ 
zahl von Fällen mit einer gewissen Wahr- * 
scheinlichkeit, die Diagnose auf Tumor der 
hinteren Schädelgrube zu stellen. Es läßt 
sich gelegentlich die Seite diagnostizieren, 
es läßt sich manchmal sagen, ob mehr 
basal oder an den Seitenflächen oder an 
der oberen Fläche, es läßt sich bestimmen, 
ob extra- oder intrazerebellar, es lassen 
sich die Kleinhirn brückenwinkeltumoren 
von denen des Pons, der Medulla oblon- 
gata usw. scheiden. Wir müssen aber be¬ 
tonen, daß wir vielfach von einer Sicher¬ 
heit in diesen Dingen weit entfernt sind, 
daß Verwechslungen mit Stirnhirntumoren 
der anderen Seite häufig sind. Noch un¬ 
sicherer sind wir in der Bestimmung der 
Qualität der Ursache, ob Tumor oder 
Hydrozephalus resp. Meningitis serosa, und 
ganz unsicher in der Differenzierung der 
verschiedenen Tumoren. Natürlich setzt 
die Natur des Prozesses bezüglich der 
Operabilität und der radikalen Heilung eine 
große Verschiedenheit, ebenso sein intra- 
oder extrazerebellarer Sitz und die Frage, 
ob seine Nachbarschaft für das Leben von 
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einschneidender Bedeutung ist oder'nicht. 
Das allein kann, wie bei den sonst lose, 
außerhalb des Kleinhirns sitzenden, an sich 
leicht • zu entfernenden Kleinhirnbrücken¬ 
winkeltumoren die Prognose gewaltig ver¬ 
ändern wegen der Nähe des 4. Ventrikels. 
— Hildebrand geht dann auf die Technik 
der Operation ein, empfiehlt, wenn der 
Sitz nicht ganz sicher bestimmt ist, die Er¬ 
öffnung beider Seiten mit einem großen 
Hautperiostknochenlappen, dessen Ein¬ 
brechen in das Foramen occipitale seiner 
Erfahrung nach niemals eine Schädigung 
der Medulla verursacht hat. Die Opera¬ 
tion soll zweizeitig gemacht, mit der Bil¬ 
dung und dem Wiederhocbklappen dieses 
Lappens beendigt werden und erst nach 
5—10 Tagen, nachdem alle Nachwehen des 
Eingriffs vollkommen abgeklungen sind, 
soll an die Radikaloperation gegangen 
werden. Vortragender gibt zum Schluß 
eine Statistik der bisher gemachten Opera¬ 
tionen in der hinteren Schädelgrube, die 
am besten illustriert, was man erreichen 
konnte, und was noch pium desiderium ist. 

Am günstigsten gestalteten sich die 
Verhältnisse bei den Kleinhirnzysten. 
Von 20 Operierten ist nur 1 gestorben. In 
mehreren Fällen ging allerdings die Er¬ 
blindung nicht zurück. Ein walnußgroßer 
Zystizerkus wurde von Hildebrand an 
der basalen Fläche des Kleinhirns nahe 
dem 4. Ventrikel mit Glück operiert, doch 
starb die Patientin einige Monate später an 
einem Zystizerkus im 4. Ventrikel 

Ganz anders steht es mit den soliden 
Geschwülsten des Kleinhirns. Von 20 Tu- 
berkulomen starben 11 im Anschluß an 
die Operation, einer 9 Tage nach der Ope- * 
ration. Von den 8, die die Operation 
überstanden, war bei 6 ein Rezidiv aufge¬ 
treten, nur 2 Fälle kamen zur Heilung, 
Noch schlechter steht es mit den eigent-» 
liehen Geschwülsten des Kleinhirns. 
Mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose Tumor - 
des Kleinhirns wurden nach Borchardts 
Statistik 101 Fälle operiert. In 62 Fällen 
wurde der Tumor nicht gefunden resp. war 
kein Tumor da. Nur in 39 Fällen bestätigte 
die Operation die Diagnose. Von diesen 
39 starben 22 im Anschluß an die Opera¬ 
tion. Geheilt resp. gebessert wurden 17, 
ohne daß sich aus der Literatur ergibt, 
wie lange das gute Resultat gedauert hatte, 
wieviel definitive Heilungen erzielt wurden. 
Am Kleinhirnbrückenwinkel wurde etwa 
30mal operiert, von denen 6 Fälle die 
Operation überstanden. Von diesen 6 
haben aber nur 3 Aussicht, definitiv ge¬ 
heilt zu werden, weil der Tumor vollständig 
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entfernt werden konnte. So ist im großen 
und ganzen die Mortalität eine enorme. 
Ein Teil der Patienten stirbt im Kollaps, 
namentlich bei einzeitiger Operation, ein 
anderer an Pneumonie, bei den Tumoren 
des Kleinhirn brücken winkeis an Verletzung 
des Atemzentrums. 

Im Anschluß hieran sprach Herr Fedor 
Krause (Berlin) über die chirurgische 
Behandlung der Epilepsie. Krause 
trennt zunächst die traumatischen von den 
nichttraumatischen Epilepsien und zieht 
nur die letzten in den Bereich seiner Be¬ 
trachtung. Hier unterscheidet er die Jak - 
sonsche von der allgemeinen genuinen 
Epilepsie. Die Jaksonsche Epilepsie ist 
häufig eine Folge der zerebralen Kinder¬ 
lähmung, kann sich sogar in eine allge¬ 
meine Epilepsie verwandeln. Diese Kin¬ 
derlähmungen sind die geeigneten Fälle für 
unser chirurgisches Eingreifen, ohne dies 
gehen die Kinder mit Sicherheit der Ver¬ 
blödung entgegen. Ueber die Technik 
seines operativen Vorgehens sagt Krause, 
daß er den Knochen erhält, die Operation 
zweizeitig macht, nur mit einer Ausnahme 
hei allgemeiner Epilepsie. Er schneidet 
das Lähmungszentrum bis zu 25 mm Breite 
und 10 cm Länge aus, bis tief in die weiße 
Substanz hinein. Er läßt schließlich ein 
Ventil im Knochen. Von 12 wegen all¬ 
gemeiner Epilepsie Operierten ist 1 voll¬ 
kommen geheilt, 4 gebessert, 7 sind ohne 
Erfolg geblieben. 38 Fälle von Jakson- 


scher Epilepsie sind von ihm mit viel 
besseren Resultaten operiert worden. Die 
Erfolge, sagt Vortragender, werden noch 
besser werden, wenn die Indikationen 
streng beobachtet werden, und wenn der 
Chirurg mit dem Nervenarzt gemeinsam 
arbeitet. 

Herr v. Eiseisberg (Wien) hat 5mal 
die Hypophysisoperation gemacht. Davon 
ist ein Fall an Sepsis sofort zugrunde ge¬ 
gangen; die Autopsie zeigt das Interessante, 
daß trotz vollkommener Zerstörung der 
Hypophysis durch einen malignen Tumor 
doch keine Akromegalie eingetreten war. 
Bei den anderen Fällen hat v. Eiseisberg 
trotz bewußter unradikaler Operation gute 
Erfolge erzielt. Hier ist ihm auch die merk¬ 
würdige Differenz aufgefallen zwischen dem 
sehr malign aussehenden mikroskopischen 
Bild und den klinischen Erscheinungen, da 
nach nur halben Operationen gute und bis 
jetzt dauernde Erfolge erzielt worden sind. 

Die Inkongruenz dieser Erscheinungen 
hat auch Herr Hildebrand (Berlin) be¬ 
obachtet. Nach einer ganz ungenügenden 
Operation hat er die beabsichtigte zweite 
hinausgeschoben und dann wieder und 
wieder, bis er sie schließlich ganz unter¬ 
lassen hat, weil der Patient, der vorher 
nicht sehen und nicht gehen konnte, jetzt, 
5 /4 Jahre nach der Operation, ganz gut 
sieht, gut geht und seinen Lebensunterhalt 
verdient. 

Referent H. Wohlgemuth (Berlin). 


Referate. 


In der Gesellschatt der Charitö-Aerzte 
Welt am 13. Mai 1909 B. Fränkel einen 
Vortrag über Experimentelles zur Wir¬ 
kung der Funken auf Bakterien* 1904 
hatte er schon Versuche gemacht, indem 
er Kulturen auf Platten den Funken aus¬ 
setzte, mit dem Erfolg, daß Pyocyaneus 
8 Minuten lang bestrahlt, abgetötet wurde. 
Als Ursache können drei Momente in Frage 
kommen, molekulare Zertrümmerung, Licht¬ 
wirkung, Wärmewirkung. Letztere wurde 
ausgeschlossen, weil die damals gemessene 
Hitze nur 50Q C betrug. Auf Veran¬ 
lassung von Koch wurden nun die Ver¬ 
suche wiederholt, indem Reinkulturen von 
Pyocyaneus in Flüssigkeit den Funken 
ausgesetzt wurden. Es wurden nun Tem¬ 
peraturen bis 80° C gemessen, wenn mit 
voller Kraft 20—30 Minuten lang die Funken 
durch die Nährlösung gingen« Die Lösung 
war dann steril Als aber die Lösung ab- 
gekühlt wurde, so daß die Flüssigkeit 
höchstens 10—12c C maß, kam keine 
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Sterilisation mehr zustande. Die Fun¬ 
ken wirken also weder durch molekulare 
Zertrümmerung, noch durch ultraviolettes 
Licht, sondern allein durch Wärme, also 
werden auch im lebendigen Körper Bak¬ 
terien durch die (Licht-) Strahlenwirkung 
kaum abzutöten sein. Referent hat schon 
in Blättern f. klin. Hydrother. 1906, Nr. 4 
und mehrfach hier in Referaten darauf 
hingewiesen, daß fast immer bei Erklärungs¬ 
versuchen der Lichtwirkung die stets vor¬ 
handene W ärmewirkung vernachlässigt wird. 

Hauife (Ebenhausen.) 

(Berl. klin. Wochschr. 1909, Nr. 26.) 

Im Anschluß an den Vortrag von 
Casper über Rezidive nach der Operation 
von Blasengeschwfllsten erörtert Posner 
die Frage, wie man sich diesem Leiden 
gegenüber verhalten solle. Denn bei jeder 
Behandlungsmethode — endovesikal oder 
durch Sectio alta — sind die definitiven 
Resultate sowohl bei gutartigen wie ma¬ 
lignen Tumoren nicht sehr gute, Rezidive 
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erfolgen meist schnell und Propagation des 
Prozesses nach der Operation ist nicht 
selten. Zur Frage, ob bei dringender Indi¬ 
kation die eine oder andere Methode an* 
wendbar sei, erörtert Posner ferner die 
prinzipielle Frage, inwieweit diese Tumoren 
Oberhaupt operiert werden müssen. Das ist 
bei bestimmten Störungen und Kompli¬ 
kationen erforderlich: bei dauernden Blu¬ 
tungen, bei Störungen der Urinsekretion 
infolge des Tumors, bei schwerem Urin 
drang infolge Urin Veränderung. Dann 
kommt rapides Wachstum hierbei in 
Betracht Ferner kann uns die Infektion 
der Blase — wenn sie in einfacher Weise 
nicht zu bekämpfen ist — zur Operation 
nötigen, ebenso die Kombination mit 
Blasensteinen, wobei wohl die Sektio alta 
erforderlich sein dürfte. Liegen diese 
Komplikationen vor, so dürfte die blutige 
Operation — Sectio alta — erforderlich 
sein. In anderen Fallen dürfte zunächst 
die endo-vesikale Therapie am Platze sein. 
Im übrigen aber ist nicht immer die Diagnose 
eines Blasentumors sofort der Anlaß zur 
Operation, dies trifft besonders bei den 
malignen Tumoren zu, bei denen die Re¬ 
sultate sehr schlechte sind. Buschke. 

(Bert. klin. Woch. 1909 Nr. 12.) 

Altvater berichtet über die Erfahrun¬ 
gen, die mit Bromglldlne auf der Rostocker 
psychiatrischen Klinik bei der Behandlung 
von Neurasthenie, Hysterie und Epi¬ 
lepsie gemacht wurden. Dieselben waren 
überwiegend günstig. Unter 26 Neur¬ 
asthenikern wurden 24, von 4 Hysterischen 
3 mit Erfolg behandelt Von 11 Epilep¬ 
tischen wurden 4 schwere Fälle erfolglos 
behandelt, 7 leichtere Fälle aber zeigten 
eine offenbare Wirkung des Bromgiidins: 
die Anfälle wurden herabgemindert — wo¬ 
bei das Bromgiidine insofern einen Vorteil 
gegenüber den Bromsalzen bietet, als man 
den gleichen Effekt mit geringeren Brom¬ 
mengen erzielt — und die bei Epilepsie 
häufigen Kopfschmerzen wurden günstig 
beeinflußt Altvater schreibt dabei auch 
dem Lecithipeiweiß (Glidine), an welches 
das Brom in dem Präparat gebunden 
ist, einen Einfluß zu, und er hebt in 
diesem Zusammenhänge hervor, daß von 
5 daraufhin untersuchten Kranken 4 
eine Zunahme des Hämoglobingehaltes 
pnter der Behandlung zeigten. Altvater 
gab meist 1 bis 2 Tabletten mehrmals täg¬ 
lich — am besten in Milch zu nehmen — 
und stieg in einzelnen Fällen bis 4 Tabletten 
pro dosi und 14 pro die, ohne je irgend¬ 
welche schädliche Nebenwirkungen — 
Bromakne oder Erscheinungen von Brom- 
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intoxikation — zu sehen. Wesentliche 
Abweichungen in der Ausscheidung des 
Broms beim Gebrauch von Bromgiidine 
gegenüber den Bromsalzen konnte er nicht 
nach weisen; sicher wird auch bei längerer 
Verwendung von Bromgiidine bedeutend 
mehr Brom aufgenomroen als abgegeben, 
so daß in gleicher Weise eine Bromauf¬ 
speicherung im Körper stattfindet, wie bei 
den Bromsalzen. Wenn trotzdem die Ge¬ 
fahr des Bromismus beim Gebrauch von 
Bromgiidine ganz erheblich geringer ist, 
so liegt das an den geringeren eingeführten 
Brommengen. F. K. 

(Münch. Med. Woch. 1909, Nr. 36.) 

In einem neuerdings gehaltenen klini¬ 
schen Vortrag äußert sich Prof v. Noorden 
über die Therapie des Diabetes» In 
einer kurzen Einleitung wQrdigt er die 
Verdienste des Engländers Rolls (1797), 
der zuerst den Einfluß der Fleischkost auf 
die Verminderung des Harnzuckers be¬ 
schrieben hät, und kennzeichnet die beiden 
Richtungen der früheren Diabetestherapie, 
deren eine die Beschränkung der Kohle¬ 
hydrate bis zum äußersten durchführte, 
während die andere einseitig z. B. mit Milch 
ernährte. Die neuere Behandlung sucht die 
Toleranz des einzelnen Kranken festzu¬ 
stellen und auf dieser fußend erst die in¬ 
dividuelle Kostordnung zu bestimmen. 
Noorden warnt besonders vor der ein¬ 
seitigen Behandlung der Zuckeraussc^ei- 
dung und kommt zur Bewertung der Aze- 
tonurie (Ketonurie), die nicht immer ein 
signum malae ominis sei, und oft zum 
Nachteile des Patienten zu laxeren Diät¬ 
vorschriften führe. Die Azetonurie schwinde 
dann zwar oft wieder, aber auf Kosten des 
allgemeinen Kräftezustandes des Patienten. 

Auf die Prognose übergehend, führt 
Noorden aus, daß er über eine große 
Anzahl von Patienten verfüge, die nach 
öfterer Abänderung ihrer Kostvorschriften 
zuckerfrei geblieben seien; dagegen ge¬ 
hören geheilte oder gebesserte Fälle von 
jugendlichem Diabetes zu den größten 
Seltenheiten. Er beschreibt einen solchen 
Fall eines 22jährigen Diabetikers, der bei 
Beginn der Therapie zirka 100 g Zucker 
ausschied und jetzt nach 1 ^jähriger zweck¬ 
mäßiger Diät zuckerfrei geblieben ist 
Allerdings will Noorden erst für diesen 
Fall eine endgültige Prognose in 2—3 Jahren 
stellen. Noorden wendet sich dann zu den 
altberühmten Trinkkuren der Diabetiker in 
Karlsbad. Er sieht ihren Wert hauptsäch¬ 
lich in ihren überaus günstigen Neben¬ 
wirkungen begründet, die ja dem oft stark 
mitgenommenen Nervensystem und anderen 
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Organen der Kranken zugute kämen. Ein Asthma die Nackendusche nicht nur zur 
Spezifikum sei Karlsbad aber nicht. Das Abkürzung des einzelnen Anfalles, sondern 
Hauptaugenmerk sei auf die Behandlung auch zur Behandlung der Krankheit selbst 
während des häuslichen Lebens zu legen, iflit sehr zufriedenstellendem Resultate an- 
Sorgfältige Toleranzbestimmungen und Ein- gewandt. Marcuse benutzt Wasser von 
gehen auf die Eigentümlichkeiten jedes 8—10 o R. — also von • Wasserleitungs¬ 
einzelnen Falles, am besten in geschlossener temperatur — und appliziert den Guß 
Anstalt, seien am empfehlenswertesten, mittels einer 4—5 1 fassenden Gießkannfe 
Zum Schluß warnt Noorden, die Anfangs- mit weitem Rohr und ohne Brauseansatz 
erscheinungen des Diabetes zu leicht zu oder mittels flexiblen Schlauches bei ca. 
nehmen. Rosenbaum (Berlin). 60 cm Entfernung des Wasserstrahles vom 

(Med. Klinik 1909, Nr. 29.) Körper im Durchschnitt 30 Sekunden — 

Aufeinednrch kutane Kälteeinwirkung bei akuten Anfällen auch 1—IV 2 Minuten 
auf die Nackengegend periodisch zu er- lang — täglich 1 mal, in schwereren Fällen 
zeugende Iscnamie der kongestionier- 2—3 mal pro Tag auf den Nacken des 
ten NasenschleimhautmachtDr.O.Muck nach vorn gebeugt stehenden Patienten. 
(Essen) aufmerksam. Er beobachtete, daß F. Kl cm per er. 

ein Guß kalten Wassers auf den Nacken (Münch. Med. Woch. 1909 , Nr. 29, 35 u. 40 .) 

die durch Blutandrang zu den Schwell- Die Mitteilungen Leubes über die Be- 

körpern verstopfte Nase im Augenblick handlung des Magengeschwfipes sind im 
freier, d. h. für Luft durchgängiger werden großen und .ganzen eine Auseinanderset- 
läßt. Die Abschwellung der Nasenschleim- zung mit den abweichenden therapeutischen 
haut erklärt Muck daraus, daß das in der Prinzipien Lenhartz'. Leube faßt die 
Medulla oblongata gelegene dominierende von ihm seit 30 Jahren erprobten Regeln 
Vasoraotorenzentrum durch den thermischen der Ulkusbehandlung in folgende Leitsätze 
Reiz auf die Nackenhaut zu einer energischen zusammen: 

Reflextätigkeit angeregt wird. Durch Auf- Jeder Ulkuskranke muß 1—2 Wochen 
legen von nassen Tüchern oder eines Eis- fest liegen. Während der Kur soll morgens 
beutels auf den Nacken läßt sich das ein Viertelliter Karlsbader Wasser genom- 
Phänomen nur unvollkommen hervorbringen, men werden. Es sollen heiße Kataplasmen 
desgleichen wenn der Körper bedeckt ist auf die Magengegend appliziert werden, 
und das Wasser den übrigen Körper über- Dieselben werden zweckmäßig alle 10—15 
strömt; der mechanische Reiz des direkt Minuten erneuert. Sie bewirken eine 
auf den Nacken aufspritzenden Wassers Hyperämisierung der Magenschleimhaut 
spielt eine nicht unwesentliche Rolle zur und sind aus diesem Grunde bei blutenden 
Erzielung einer vollständigen Reaktion. Geschwüren kontraindiziert. Der Haupt- 
Muck regt an, den Kaltwassereiz auf den faktor der Leu besehen Kur ist die 
Nacken, welcher neben dem Vasomotoren- Schonungsdiät, die gegenüber den ab- 
Zentrum auch das Athmungszentrum fast un- weichenden diätetischen Prinzipien Len- 
mittelbar trifft, bei den nasalen Reflex- hartz* nachdrücklich verteidigt und emp- 
neurosen therapeutisch zu verwerten. Er fohlen wird. Die Schonungsdiät Leubes 
selbst hat bei Rhinitis vasomotoria besteht in ausschließlicher Milchkost wäh- 
und bei Bronchialasthma nasalen Ur- rend der ersten Tage, bei stärker bluten- 
sprungs mit dem Nackenguß gute Erfolge den Ulzera in absoluter Karenz; allmählich 
erzielt wird unter Kontrolle des Stuhles zu konsi- 

Im Anschluß an Mucks Mitteilung er- stenterer Nahrung übergegangen. Die Re- 
innert Prof. Jurasz (Lemberg) daran, daß sultate, die Leube beim Ulkus erzielt hat, 
die Kälteapplikation auf den Nacken als müssen als ganz hervorragend bezeichnet 
altes Volksmittel bei Nasenblutungen in werden. Von 627 Kranken wurden ge- 
Gebrauch ist; er berichtet über einen Fall, heilt 566 = 90%, gebessert 53 = 8,5%; 
in welchem eine häufig sich einstellende ungeheilt blieben 6 = 1 %, es starben 2 
diffuse kapilläre Blutung aus der stark =0 3%. 

hyperämischen Nasenschleimhaut durch Ein Haupteinwand Lenhartz* richtet 
Auflegen eines in Eiswasser ge- sich gegen den von Leube befolgten 
tauchten und ausgedrückten Hand- Grundsatz der absoluten Karenz bei pro- 
tuches auf den Nacken, jedesmal, wenn fusen Blutungen. Lenhartz betont die 
auch nur vorübergehend, so doch regel- Schädigung der durch die Blutung erheb¬ 
mäßig prompt gestillt wurde. lieh alterierten Kranken infolge der gleich- 

Auch Dr. Marcuse (Partenkirchen) be- zeitigen Unterernährung. Sodann hält er 
stätigt Mucks Erfahrungen. Er hat bei es für ratsamer, die peristaltische Unruhe 
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des hungernden Magens durch Zuführung 
von Nahrung auszugleichen. Auch scheint 
ihm bei seinem diätetischen Regime die 
Säurebindung des Magensaftes von Bedeu¬ 
tung zu seih. Demgegenüber hebt Leube 
hervor, daß auch bei der Lenhartzschen 
Behandlung während der ersten 8 Tage 
eine erhebliche Unterernährung unvermeid¬ 
lich sei. Des weiteren glaubt Leube, daß 
durch die Magenarbeit mehr peristaltische 
Bewegungen erzeugt werden als durch 
Nahrungsenthaltung. Die Säurebindung 
scheint ihm nicht erheblich zu sein. Die 
von Len har tz’ empfohlene Eisenbehand¬ 
lung, die eine schnellere Rückbildung der 
sekundären Anämie bezwecken soll, ver¬ 
wirft Leube wegen ihres reizenden Ein- j 
flusses auf die Magenschleimhaut. 

Ohne die guten Resultate Lenhartz* 
in Zweifel zu ziehen, hält Leube die von 
ihm inaugurierte Behandlungsweise des 
Ulcus ventriculi für die empfehlenswerteste. 

Leo Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Deutsche raed. Wschr. Nr. 22, S. 961.) 

In seiner Arbeit „Zur Frage der Be¬ 
handlung des M&stdarmvorf&lles mit 
Beckenbodenplastik 11 weist Popp er t dar¬ 
auf hin, daß bei der operativen Beseitigung 


des Rektalprolapses die möglichst normale 
Wiederherstellung des stark gedehnten und 
geschwächten Beckenbodens von größter 
Wichtigkeit ist. Gerade diesen zur Ver¬ 
hütung von Rezidiven so wichtigen Faktor 
berücksichtigen die meisten der angegebe¬ 
nen Operationsmethoden nicht, und es sind 
deshalb die Resultate keine sehr günstigen. 
Poppert empfiehlt zur Beseitigung des 
Mastdarm Vorfalles die von Hofmann an¬ 
gegebene Plastik. Dabei wird die hintere 
Umrandung des Anus durch einen H-för¬ 
migen Schnitt durchtrennt, das Rektum 
nach der Tiefe zu abgelöst und nun die 
trichterförmige Wunde durch mehrereNaht- 
( reihen von Catgut vernäht. Durch diese 
| Operationen wird der Anus verengert und 
mündet wieder mit trichterförmiger Ein¬ 
ziehung an legaler Stelle, der .Beckenboden 
wird wieder noiynal lang und erheblich 
verstärkt, das Leimen des »unteren Mast¬ 
darmabschnittes wird verengert und ver¬ 
steift. Ein großer Vorteil dieser Methode 
ist nach Popperts Ansicht ferner die rela¬ 
tive Ungefährlichkeit und Einfachheit. 

Hohmeier (Altona.) 

(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 100.) 


Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Schwedische manuelle Mastdarmbehandlung als Therapie bei sehr hart¬ 
näckigen Fällen der habituellen Obstipation. 

o 

Von Dr. med. von Akerhielm (aus Stockholm) in Wiesbaden. 


Die Ursachen der habituellen Obstipation 
sind bekannt. Ich gehe von dem Stand¬ 
punkt aus, daß wir in einer Störung der 
Innervation den Grund zu suchen haben. 
Atonie, Trägheit des Darmmuskularis, 
Herabsetzung der sekretorischen Tätigkeit 
usw. sind alles nur Folgeerscheinungen. 

Ein dauernder Erfolg wird nie durch 
Aufühi mittel erzielt, was sowohl Aerzten 
wie Patienten bekannt sein dürfte. 

In meiner Behandlung verwende ich 
nur manuelle Nervenreize. Tigerstedt hat 
bewiesen, daß die einzige Veränderung, die 
durch mechanische Reizung beim Nerven 
zustande kommt, eine physikalische Ver¬ 
änderung in der Elastizität ist. Ranke 
führt an, daß der durch den mechanisch 
gereizten Nerven kontrahierte Muskel 
keine chemische Veränderung aufweist. 

Nach der schwedischen manuellen Bauch¬ 
massage, deren Wirkungen auf Herztätig¬ 
keit, Zirkulation, auf die Darmmuskularis mit 
Nervenplexus, Sekretion und Exkretion der 
verschiedenen Organe, wie Magen, Leber, 
Milz und Darmtraktus ich als bekannt vor¬ 
aussetze, schreite ich jetzt zu der von mir 


in die Therapie eingeführten Mastdarmbe¬ 
handlung. 

Der Patient wird auf eine nfedrige Bank 
auf die linke Seite gelegt, die Knie stark 
flektiert, der untersuchende Arzt steht hinter 
dem Rücken des Patienten, gibt mit seiner 
linken Hand eine leichte Gegenstütze auf 
die nach oben gekehrte Hüfte des Patienten, 
und nun wird der mit eingeöltem Gummi¬ 
handschuh oder dünnem Fingerling ver¬ 
sehene rechte Zeigefinger in den Mastdarm 
eingeführt. Mit dem Handrücken der Geni¬ 
talgegend des Patienten zugewandt, gehe 
man langsam und vorsichtig mit leicht ge¬ 
bogenem Finger durch die beiden Sphink- 
teren hindurch in die Ampulle hinein. 

Bei der habituellen Obstipation findet 
man die Ampulle gewöhnlich etwas er¬ 
weitert, schlaft, die Wände fühlen sich 
trocken an, und es liegen vielleicht einige 
steinharte Kotbröckelchen lose herum, sonst 
ist gewöhnlich nichts Abnormes, was in 
Zusammenhang mit unserer Krankheit 
stehen kann, zu finden. 

Die Arbeiten unserer Physiologen ent¬ 
halten wenig über das Auslösen eines 
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Stuhles, klar ist aber, daß die herunter- 
rQckende Kotsäule einen mechanischen 
Reiz auf die Mastdarmwand ausübt, und 
daß dieser Reiz durch die Fasern aus dem 
Plexus haemorrhoidalis dem Zentrum ano- 
spinale übermittelt wird, welches alsdann 
die Stuhlentleerung auslöst. 

Ich suche nun diesen Reiz an die 
Darmwand zu applizieren, indem ich mit 
dem eingeführten Finger reibende Bewe¬ 
gungen längs der Darmwand ausführe. 
Dabei werden alle dem Genitalapparat an¬ 
gehörenden Gegenden peinlichst vermieden, 
wenig Zweck hat es ebenso, die sämtlichen 
drei Sphinkteren anzugreifen. Man ver¬ 
lege lieber seine Tätigkeit nach den seit¬ 
licheren Weichteilen der Ampulle, wo auch 
der Plexus haemorrhoidalis eingebettet liegt. 
Irgend eine Manipulation oberhalb des Mus- 
culus sphincter ani tertius vorzunehmen, 
hat auch wenig Zweck, da, wie ich oft zu 
beobachten Gelegenheit gehabt habe, eine 
Kotsäule in dem Intestinum recti längere 
Zeit verbleiben kann, ohne daß der Patient 
das Gefühl der Völle im Mastdarm hat. 

Ist die Kotsäule dagegen schon in die 
Ampulle heruntergerückt, so fühlt jeder 
normale Mensch Stuhldrang. 

Oberhalb des dritten Schließmuskels 
gehe man nur, um nachzufühlen, wie weit 
die Fäkalmassen heruntergerückt sind. 

Die Friktionen dürfen nicht allzu scharf 
gegeben werden, obwohl die Empfindlich- | 
keit im inneren Darm nicht sehr groß ist. 
Man muß immer bedenken, daß man doch 
mit zartem # Gewebe nebst großem Gefäß¬ 
reichtum zu tun hat. 

Hämorrhoiden mahnen zur Vorsicht! 

Die Friktionen folgen ziemlich ruhig 
aufeinander, die ganze Mastdarmbehandlung 
dauert vielleicht etwa 2 bis 3 Minuten. 

In bezug auf Nervenfriktionen, hier 
und im allgemeinen, gilt als Gesetz: eine 
kurze (schnell vorübergehende) oder 
schwache Reizung wirkt bahnend, eine 
lange, dauernde oder starke hemmend. 

Meine Patienten nehmen von dem 
Augenblick an, wo sie in meine Behand¬ 
lung treten, keine Abführmittel mehr ein, 
benutzen auch keine Klistiere oder sonstige 
Mittel, sondern ich lasse sofort meine Be¬ 
handlung wirken, und es ist mir gelungen, 
mit einer einzigen Ausnahme, meinen 
sämtlichen Patienten schon nach der ersten 
Behandlung eine reichliche Stuhlentleerung 
zu verschaffen. 

Der Stuhl ist in den ersten paar Tagen 
hart und bröckelig, kommt oft direkt nach 
der Behandlung, nach und nach wird er 
weicher, formt sich, der trockene Mastdarm 


fühlt sich wieder feucht an, und allmählich 
verlegt der Stuhl sich nach einer früheren 
Stunde, gewöhnlich bald nach dem Auf¬ 
stehen morgens, also etwa 10 Stunden 
nach der Massage. Diese Zeit der Stuhl¬ 
entleerung hält alsdann auch an. 

Um den Erfolg auch auf die Dauer zu 
sichern, lasse ich die Patienten sich einer 
täglichen Behandlung in der Zeit von 4 
bis 6 Wochen unterziehen. Während der 
Menstruation setzen die Patientinnen aus. 
Abgesehen davon, daß der Stuhl sich immer 
täglich und ausgiebig einstelllt, wird durch 
die allgemeine kräftigende und zirkulations¬ 
befördernde Behandlung, im Verein mit 
der appetitanregenden, stuhlbefördernden 
und zur gesteigerten Nahrungsaufnahme 
anregenden Bauchmassage, der Allgemein¬ 
zustand so wesentlich gebessert, daß der 
Patient auch imstande ist, auf der Höhe 
bleiben zu können. Durch brieflichen Ver¬ 
kehr mit meinen Patienten ist es mir ge¬ 
lungen festzustellen, daß schon nach der 
ersten Kur der Erfolg jahrelang gehalten hat 

Gravidität bis zum vierten Monat ist 
keine Kontraindikation. 

Ich rate im allgemeinen, meiner Er¬ 
fahrung nach, zu einer kleinen Nachkur, 
nach halbjährlicher oder jährlicher Pause. 

Zum Schlüsse darf ich darauf aufmerk¬ 
sam machen, daß ich meine sämtlichen Pa¬ 
tienten mit dauerndem Erfolgbehandelt habe. 


1. Frl. v. M., 45 Jahre. Aus nervöser Familie 
stammend hatte sie sämtliche Kinderkrankheiten 
durchgemacht, war immer bleichsüchtig und 
litt seit 30 Jahren an hartnäckiger Obstipation. 
Wegen Prolaps, ani war sie operiert worden, 
wobei Muse, sphinct. ani int. schlecht geheilt 
zurückblieb. Bei der Untersuchung fand ich 
den Mastdarm sehr schlaff, sehr erweitert und 
teilweise paralysiert. Patientin hatte tue ganze 
Skala der Abführmittel durchprobiert und labo¬ 
rierte seit einigen Jahren mit Klystieren. Diese 
taten auch nicht mehr ihre Dienste, und Pa¬ 
tientin gelangte mit Schwierigkeit ein bis zwei¬ 
mal wöchentlich zum Stuhl. Vom ersten Tage 
der Behandlung ab Stuhlentleerung. Patientin 
wurde 27 mal behandelt, bekam ieden Tag ihren 
Stuhl, nach brieflicher Nachricht hielt der Er¬ 


folg an. 

2. Frau G.. 42 Jahre, wurde mir von Dozent 
Dr. Kehrer in Heidelberg zugesandt. Patientin 
war sehr nervös, starke Neigung zu Depression. 
Ehe kinderlos. Patientin hat seit ihrem 15- Le¬ 
bensjahre, also in 27 Jahren, an Stuhl Verstopfung 
gelitten. Zeitweise stellten sich Autointoxi¬ 
kationspsychosen ein, und zweimal war sie in 
einer Anstalt in Baden. Durch Kly stiere ge¬ 
langte sie höchstens zweimal in der Woche 
zum Stuhl. Vom ersten Tage ab Stuhlentleerung, 
die sich nachher regelmäßig jeden Tag um 9 Uhr 
morgens einstellte. Patientin wurde 34 mal be¬ 
handelt, der Erfolg hielt ein Jahr an, dann 
unterzog sich die Frau G. einer Nachkur von 
43 Behandlungen mit demselben Erfolg wie das 
erste Mal. 
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3. Frau F. aus B., 32 Jahre alt. Gravid im 
vierten Monat, gesund, Mutter von zwei Kindern. 
Patientin hat immer mit dem Stuhl zu tun ge¬ 
habt In der Schwangerschaft verschlimmerte 
sich der Zustand, und diesmal litt die Patientin 
sehr unter ihrem Leiden. Abführmittel konnte 
sie nicht vertragen, erbrach sofort, Appetit stark 
heruntergegangen, Herzpalpitationen, Angst¬ 
gefühl neben täglichem Erbrechen. Vom ersten 
Tage ab Stuhlentleerung, die sich nachher 
pünktlich morgens einstellte. Herzaktion wurde 
normal, das Erbrechen hörte auf, Appetit gut, 
Allgemeinzustand gut. — Der Ehegatte schrieb 
mir: »Was meine Frau betrifft, teile ich Ihnen 
mit, daß sie von Ihrer Massagebehandlung 
große Vorteile zu verzeichnen hatte. Der Stuhl¬ 
gang blieb lange Zeit gut, und hat nur später 
un letzten Viertel der Schwangerschaft wieder 
ausgesetzt. Dagegen blieben die Rücken¬ 
schmerzen am Schlüsse der Schwangerschaft 
gänzlich weg, und waren während der Geburt 
gegen früher wesentlich gelindert. Besseres 
Gehen und besseres Treppensteigen blieb seit 
der Behandlung anhaltena. Die Geburt ging 
normal vonstatten.* Patientin wurde 26 mal 
behandelt. 


4. Frl. L., 30 Jahre. Vater an Tabes ge¬ 
storben, Farn, anamnes sonst o. B. P. chlo- 
rotisch, Menses 8—10 Tage dauernd. Seit ihrer 
frühesten Jugend hat die Patientin unter Stuhl¬ 
beschwerden zu leiden gehabt. Vor drei Jahren 
Marienbad, Eisenpräparate nebst Kreuz- und 
Ferdinandsbrunnen, bis 10 Gläser am Tage, 
ohne Erfolg. In diesem Jahre wieder Marien¬ 
bad, wobei erst nach der dritten Woche Erfolg 
zu verzeichnen war. Morgens trank Patientin 
zwei große Kreuzbrunnengläser, nachmittags 
zwei große Ferdinandsbrunnengläser. Erfolg 
nicht angehalten, obwohl der Brunnen mit 
„Apenta“ verstärkt wurde. Vom ersten Tage 
täglich wiederkehrender Stuhl. Erfolg blieb 
dauernd. Patientin wurde 26 mal behandelt. 


5. Prof. H., 61 Jahre, wurde mir vom Chirur¬ 
gen Dr. Heile in Wiesbaden zugewiesen. Seit 
seinem 25. Lebensjahre (36 Jahre!) hat Patient 
an Obstipation gelitten. Eine lange Aufzählung 
verschiedener Abführmittel liegt vor mir, die 
ich der Menge wegen nicht wiederholen kann. 
Unter den Namen berühmter Aerzte, die den 
Patienten behandelt haben, lese ich: Riegel 
in Gießen, Finkler und Leo in Bonn, die dem 
Patienten in Knie - Ellenbogenlage Einläufe 
machten. — Ohne Erfolg! Im Jahre 1890 be¬ 
suchte Patient Kneipp, Lahmann — ohne 
Erfolg. BeiHühnerfaut galvanisch-faradischer 
Strom behandelt, nebst Massage, und da diese 
Kur sich einigermaßen als wirksam erwies, 
unterzog sich Patient seit 1895 alle Jahre einer 


solchen Behandlung. Seit 1906 litt Patient an 
Nierenblutungen, wurde wegen Tumor von 
Dr. Heile operiert In meiner Behandlung 
hatte Patient vom ersten Tage ab Stuhl, regel¬ 
mäßig, täglich wiederkehrend, manchmal sogar 
zweimal am Tage. Erste Kur ä 48 Behand¬ 
lungen wirkte erfolgreich in 9 Monaten. Bei 
der Wiederholungskur gelang es mir, obwohl 
Patient zu gleicher Zeit stark verstopfende 
Arzneimittel einnahm, jeden Tag eine Ent¬ 
leerung zustande zu bringen. 

6. Frau D. aus B., 45 Jahre, aus nervöser 
Familie, konsultierte mich wegen Rheumatismus. 
Patientin litt seit 30 Jahren an Obstipation, ich 
war der neunte Arzt, der sie deswegen be¬ 
handelte. Man hatte ihr sogar in Knie-Ellen¬ 
bogenlage größere Mengen Oel in den Mast¬ 
darm eingegossen, das wieder ausfloß ohne 
den Stuhl herbeizuführen. Sämtliche Abführ¬ 
mittel wurden versucht. Vom ersten Tage ab 
regelmäßiger, ausreichender Stuhl. 

7. Frl. N. aus W., 32 Jahre, von Herrn 
Dr. Heile in Wiesbaden überwiesen worden. 
Patientin leidet seit 12 Jahren an chronischen 
Verdauungsstörungen. Kektaluntersuchung er¬ 
gab u. a. eine vollständige Erschlaffung des 
ganzen Mastdarmes, derselbe Fall schien mit 
dem S-Romanum zu sein. Colon enthielt große 
Gas- und Flüssigkeitsansammlungen. Patientin 
sehr nervös und heruntergekommen, chlorotisch. 
In den letzten 10 Jahren mußte Patientin Salz- 
wasserklystiere anwenden, zuletzt noch ein 
Seifenwasser, oder Oelgemisch um zum Stuhl 
zu kommen. 

Von Abführmitteln wurden versucht, sie 
werden hier der Kuriosa wegen aufgezählt: 
„Rhabarbertabletten, Faulbaumrindentee, Cas- 
carawein, Tamarindenessenz, Schweizerpillen, 
Rubinatwasser, Apenta, Feigensyrup, Regulin, 
Purgentabletten Figolpillen, Kleeweinsche Pillen 
und noch verschiedene Pulver und Pillen nach 
Rezepten.* 

Folgenden Operationen hat sich Patientin 
unterziehen müssen: Am ll.^dai 1904 Gallen¬ 
steine, am 15. März 1905 Wanderniere, am 
24. September 1907 Gallenblase. Infolge aller 
dieser Operationen blieben große Narben nebst 
Zusammenziehungen zurück, was die Behand¬ 
lung sehr erschwerte. Erst nach einigen Tagen 
trat der Stuhl auf (einziger Ausnahmefall in 
meiner ganzen Praxis!), erst sehr unregelmäßig, 
dann sich mehr und mehr in die früheren 
Stunden verlegend. Nach 48 Behandlungen 
war Patientin gesund, und durch wiederholte 
Nachrichten konstatiere ich, daß der Stuhl sich 
jetzt noch immer, 6 Monate nach der Kur, regel¬ 
mäßig täglich einstellt! 


Beiträge zur Behandluog des Pruritus. 1 ) 

Von Dr. Paul Richter, Spezialarzt für Hautkrankheiten, Berlin. 


Eine der unangenehmsten Krankheits¬ 
erscheinungen bei vielen Hautkrankheiten 
ist das Jucken, doppelt unangenehm, weil es 
die Veranlassung zum Kratzen bildet und 
dadurch nicht nur die Grundkrankheit ver¬ 
schlimmert, sondern auch zu Infektionen 


1 ) Nach einem in der dermatologischen Abteilung 
der Naturforscherversammlung in Salzburg am 21. Sep¬ 
tember 1909 gehaltenen Vortrag. 
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führen kann. Auch die moderne Pharmako¬ 
logie ist nicht in der Lage, uns Mittel in 
die Hand zu geben, welche in allen Fällen 
das Jucken beseitigen, wir müssen daher 
jede Bereicherung unseres Arzneischatzes 
dankend annehmen, namentlich wenn sie 
uns in angenehmer Form und nicht zu 
teuer geboten wird. 

Ein solches Antipruriginosum ist der 
von der Firma Obermeyer & Co. in 
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Hanau am Main in den Handel gebrachte, 
jetzt Unguentum herbale compositum 
genannte Vilja-Creme, über den ich schon 
in der Medizinischen Klinik 1908 No. 37 
und 49 berichtet habe, und dessen gute 
Wirkungen auch in der Universitäts-Haut¬ 
klinik in Würzburg nach den Mitteilungen 
von Hellmuth (Allg. Medizin. Central- 
Zeitung 1909 No. 29) beobachtet werden 
konnten. 

Ich beabsichtige Ihnen heute über drei 
Krankheitsformen zu berichten, bei denen 
ich mit dem Vilja-Creme vorzügliche Re¬ 
sultate erzielt habe. 

Eine sehr unangenehme Krankheit ist 
die Urticaria der Kinder, der Lichen 
strophulus, welche allerdings häufiger von 
den Kinderärzten als den Hautärzten be¬ 
obachtet wird. Bei dieser auf reflektori¬ 
schem Wege zustande kommenden Krank¬ 
heit, welche zuweilen bei jedem Zahn¬ 
durchbruch wieder auftritt, zuweilen durch 
einzelne Nahrungs- und Genußmittel (Wurst, 
Chokolade) hervorgerufen wird, ist unsere 
Therapie wenig erfolgreich. Ich habe in 
mehreren Fällen in der Verzweiflung zum 
Vilja-Creme gegriffen und habe ein so¬ 
fortiges Nachlassen des Juckreizes erzielt, 
so daß die Kinder die Nächte wieder 
durchschliefen und ein vierjähriger Knabe 
am Tage selbst nach seiner „VOja" ver¬ 
langte. Ich kann Ihnen entschieden zu 
einem Versuch raten. 

Dasselbe gilt von dem Ekzema ani, über 
dessen schwierige Behandlung auf dem 
letzten Kongreß der Deutschen Dermato¬ 
logischen Gesellschaft in Frankfurt a. M. 
1908 X. Verhandl. S. 337—342 Veiel sen. 
berichtet hat. Die Erkrankung tritt schon 
bei Gesunden nach häufigem Baden, be¬ 
sonders im Sommer in Seebädern auf, sie 
wird aber noch unangenehmer, wenn gleich¬ 
zeitig Verdauungsstörungen, besonders 
chronische Dickdarmkatarrhe, gründliche 
Reinigung der Analgegend erfordern, aber 
das Ekzem gleichzeitig die Waßeranwen- 
dung verbietet. Ich habe in einem Falle 
durch das Kratzen hervorgerufene Furunkel 
entstehen sehen, die nach zufälliger An¬ 
wendung des Vi(ja-Creme außerordentlich 
schnell heilten, während sich das Ekzem 
besserte. Gleichzeitig beobachtete ich, 
daß der Vilja - Creme die Anwendung des 


Wassers erlaubte, da nach dem Waschen 
und Abtrocknen ein geschmierter Creme den 
Juckreiz in mehreren Fällen auf einen 
halben Tag vollständig zum Verschwinden 
brachte und beim Wiederauftreten nach 
wiederholtem Einschmieren allmählich voll¬ 
ständig heilte. Ich muß aber wiederum 
darauf aufmerksam machen, daß man nicht 
dauernd schmieren soll. Es ist häufig 
notwendig, namentlich in der Nacht, die 
Fette fortzulassen und dafür einzupudern. 
Als bestes Mittel habe ich dafür reines 
Talkum gefunden. Ich möchte die Ge¬ 
legenheit benutzen, Sie auf ein neues Mittel 
aufmerksam zu machen, mit dem man die 
schon in der erwähnten Diskussion ange- 
{ führten Zersetzungsvorgänge im Dannkanal 
verringern kann, dem auf Veranlassung 
von Schleich hergestellten Desalgin, einem 
pulverförmigen Chloroform-Präparat (siehe 
Therapie der Gegenwart März 1909), von 
welchem jetzt auf meine Veranlassung im 
Magen nicht lösliche Kapseln versucht 
werden. Daß bei Benutzung des Vilja- 
Creme die Anwendung von Wasser mög¬ 
lich ist, beruht vielleicht auf seinem Gehalt 
an Ceresin (Paraffinum solidum). 

Die dritte Erkrankung, über die ich be¬ 
richten möchte, ist die Psoriasis. Außer 
der richtig dosierten Lichtbehandlung, 
welche sich aber aus verschiedenen Grün¬ 
den nicht immer durchführen läßt, rufen 
alle äußerlich angewendeten Medikamente 
auch bei der größten Vorsicht Hautentzün¬ 
dungen hervor. Ich habe nun diese Haut¬ 
entzündungen unter Anwendung von Vil¬ 
ja-Creme sehr schnell verschwinden ge¬ 
sehen und gleichzeitig beobachtet, daß in 
der Rückbildung begriffene Stellen zum 
Teil unter Bildung von Pigmentationen 
verschwanden, Aber nach einiger Zeit ver¬ 
größerten sich kleine zurückgebliebene 
Reste wieder, es traten neue Stellen auf, 
so daß wieder mit der Anwendung redu¬ 
zierender Substanzen begonnen werden 
mußte. Das ist aber dann, wenn die Haut¬ 
entzündung geschwunden ist, auch ohne 
weiteres möglich. 

Ich halte natürlich den Vilja-Creme 
nicht für das Mittel, welches in allen Fällen 
angewendet werden soll, aber ich kann 
Ihnen doch, wenn die anderen Mittel ver¬ 
sagen, zu einem Versuch raten. 


Zur Behandlung der Stomatitis mercurialis mit Formamint. 
(Kasuistische Mitteilung.) 

Von Dr. Alfred Wlschnltz-Berlin. 


Zu den für den Patienten wie für den 
Arzt unangenehmsten Erkrankungen der 
Mundhöhle gehört die Stomatitis mercuria¬ 


lis. Sie ist quälend für den Patienten 
und gefährdet ihn nicht selten dadurch, 
daß sie unter Umständen zur Unter- 
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brechung der ein geleiteten Quecksilberkur 
zwingt. 

Unter diesen Umständen ist man ge¬ 
wissermaßen verpflichtet, jedes Mittel, das 
fQr die Behandlung dieser Komplikation 
der Quecksilberkur einige Aussicht bietet, 
zu prüfen. 

Aus dieser Erwägung heraus habe ich i 
das Formamint angewandt, über das bei 
Erkrankungen der Mund- und Rachenhöhle 
Günstiges berichtet worden ist. Und zwar 
habe ich gerade in solchen Fällen zu For¬ 
mamint gegriffen, wo einerseits die prophy¬ 
laktischen Maßnahmen erfolglos waren, 
andererseits auch alle Mittel versagten, die 
zur Bekämpfung schon eingetretener 
schwerer Stomatitis angewandt wurden. 

Letzteres geschah in vier der von mir 
beobachteten Fällen, wo bereits nach Dar¬ 
reichung von wenigen Gramm Quecksilber 
trotz einer mit peinlichster Sorgfalt durch¬ 
geführten Prophylaxe dennoch Stomatitiden 
auftraten, die einen solchen Grad erreich¬ 
ten, daß die Kur unterbrochen werden 
mußte. Diesen Patienten gab ich Forma¬ 
mint und konnte im allgemeinen beobachten, 
daß nach Verbrauch von etwa 50 Tabletten, 
die in stündlichen Intervallen genommen 
wurden, der objektive Befund am Zahn¬ 
fleisch sich wesentlich besserte, so daß bei 
stetem weiteren Rückgang der Beschwerden 
unter fortgesetzter Darreichung von For¬ 
mamint die Quecksilberbehandlung wieder j 


aufgenommen und zu Ende geführt werden 
konnte, ohne daß ähnliche oder neue Ent¬ 
zündungserscheinungen aufgetreten wären. 

In mehreren anderen Fällen, wo sich 
nach Angabe der Patienten bei früheren 
Schmierkuren schon nach wenigen Tagen 
eine Stomatitis eingestellt hatte, wurde 
i gleich mit Beginn der Kur Formamint 
verabreicht. In keinem dieser Fälle ist 
eine Stomatitis aufgetreten. 

Als besonders angenehme Wirkung dieser 
Behandlungsmethode darf hervorgehoben 
werden, daß schon nach Einnahme weniger 
Tabletten der so ganz besonders lästige 
Foetor ex ore abnahm und sehr rasch ganz 
verschwand, eine Erscheinung, die wohl 
auf die Abspaltung geringer Mengen von 
Formaldehyd im Mundspeichel zurückzu¬ 
führen ist. 

Diese verhältnismäßig kleine Zahl der 
von mir mit Formamint behandelten Fälle, 
namentlich schon eingetretener Stomatitis, 
läßt natürlich einen endgültigen Schluß 
über den vollen Wert des Formamint nicht 
zu. Dennoch halte ich die bisher erzielten 
j Resultate für beachtenswert genug, um 
einen erneuten Hinweis auf diese Be- 
handlungsmethode für gerechtfertigt er¬ 
scheinen zu lassen, namentlich in Rücksicht 
| darauf, daß wir nicht selten den für den 
Patienten äußerst lästigen Beschwerden bei 
der Stomatitis mercurialis machtlos gegen¬ 
überstehen. 


Phimosenoperation. 

Von Dr. Ernst Schlechtendahl-Barmen. 


Die von K. Gerson (Berlin) im Okto¬ 
berheft dieser Zeitschrift beschriebene 
Operationsmethode der Phimose dürfte 
wohl sehr häufig nicht durchführbar sein; 
denn es ist eben, namentlich bei den Phi¬ 
mosen kleiner Kinder, nicht möglich, das 
äußere Blatt ohne weiteres so weit zurück¬ 
zuschieben , daß das innere Blatt zur 
Schnittführung genügend frei liegt. 

Um ein kosmetisch besseres Resultat 
bei den Phimosenoperationen zu erzielen, 
erdachte ich vor 6 Jahren eine Operations¬ 
methode, die ich seidem in zahlreichen 
Fällen mit bestem Erfolg angewandt habe. 

Ich ging damals auch von der Beobach¬ 
tung aus, daß der Einschnürungsring bei 
der Phimose nur vom innern Blatt gebildet 
wird, und daß mit der Spaltung des inneren 
Blattes die Phimose behoben ist. 

Ich operiere folgendermaßen: 

Mit einer spitzen über die Fläche ge¬ 
bogenen Schere steche ich an der Ueber- 
gangsfalte des äußeren zum inneren Blatt 


oben in der Mitte des Präputiums ein und 
trenne durch je einen bogenförmigen 
Schnitt nach rechts und nach links in der 
halben Zirkumferenz des Penis das äußere 
von dem innern Blatt. 

Jetzt läßt sich das äußere Blatt leicht 
zurückschieben; das innere Blatt liegt auf 
der Glans frei auf und wird in der Mittel¬ 
linie fast bis zur Corona glandis gespalten. 

Die durch den Dorsalschnitt entstehen¬ 
den Ecken des innern Blatts werden abge¬ 
rundet und die egalisierte Schnittfläche des 
innern Blatts mit der etwas zu spannenden 
des äußern Blatts durch Naht vereinigt. 

Wenn das Präputium sehr lang ist, ver¬ 
fahre ich in ähnlicher Weise, daß ich näm¬ 
lich zunächst das rüsselförmig vorsprin¬ 
gende Präputium vor dem Penis mit einer 
Klemme abklemme und vor der Klemme 
abkappe; dann wird das äußere Blatt zurück¬ 
geschoben, das innere dorsal gespalten, 
wie oben egalisiert und in seiner ganzen 
Zirkumferenz mit dem äußeren vernäht. 
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Durch diese Methode wird nicht nur, 
wie anfangs erwähnt, ein besseres kosme¬ 
tisches Resultat erzielt; vor allem wird 
auch verhindert, daß die Glans nach der 
Operation freiliegt, was bei kleinen Kin¬ 
dern nach meinen Erfahrungen häufig zu 
schlecht heilenden Erosionen der Urethral- 
mündung und dadurch bedingter Urinver¬ 
haltung fahrt. 

Ich führe die Operation bei Kindern in 
Chloroformnarkose aus, bei Erwachsenen 
meist mit Lokalanästhesie. Infiltrations¬ 
anästhesie ist dabei aber nicht ratsam, da 
durch ungleichmäßige Infiltration das Ge¬ 
webe verlagert und die Schnittführung un¬ 
genau wird. Dagegen läßt sich die von 
Braun empfohlene zentrale Anästhesierung 
des Nervengebiets vom Sulcus coronarius 


aus auch bei meiner Operationsmethode 
gut anwenden: 

Das Präputium wird vorn vor der 
Eichel mit einem Faden zugebunden und 
dann 1—2 ccm einer Lösung von 

Novocain . 0,1 

Physiol. Kochsalzlösung . . .10 
Suprareninlösung (1:1000) Gtt. 5 
unter die Haut injiziert, genau dem Ver¬ 
lauf des Sulcus coronarius entsprechend, 
so daß die Injektionslinie also auf der 
Dorsalseite quer über den Penis verläuft, 
auf der Unterseite unter dem Frenulum 
einen Winkel mit der Spitze nach vorne 
bildet. Wenn nach einigen Minuten Un¬ 
empfindlichkeit eingetreten ist, wird der 
Faden entfernt und die Operation läßt sich 
schmerzlos ausftLhren. 


Ueber das Klima der östlichen Riviera speziell Nervis und seine 
Einwirkung auf Leidende. 

Von Dr. Heinrich Bratz-Ncrvi. 


Die Frage des Klima spielt heute bei 
der Behandlung Kranker eine weit geringere 
Rolle, wie vor Jahren. Gerade in Deutsch¬ 
land ist man jetzt geneigt, seinen Einfluß 
gering anzusetzen und kommt in Gefahr, 
einen wichtigen Heilfaktor zu vernach¬ 
lässigen, der viel Nutzen gebracht hat und 
auch weiter bringen wird. 

Mit meinem Aufsatz will ich für das 
Klima als Heilfaktor eintreten und an der 
Hand eigener Beobachtung an Leidenden 
über die Einwirkung des Klimas der öst¬ 
lichen Riviera speziell Nervis berichten. 

Nervi liegt an der Küste der östlichen 
Riviera auf einem schmalen Landstreifen, 
den von Osten, Norden und Westen steile 
und bewaldete Berge, Ausläufer des Apen¬ 
nin, umschließen. Es ist im Gegensatz zu 
dem nahen Genua vor Winden sehr ge¬ 
schützt. Direkten Nord- und Südwind 
habe ich von Oktober bis Juni nicht be¬ 
obachtet. Dagegen zeigte sich einige Male 
ein kalter Westwind, der rauh und scharf 
durch die einzige, von Westen nach Osten 
ziehende Straße Nervis fegte. In den 
zahlreichen, schönen Gärten der Hotels 
und auf der Strandpromenade, welche sich 
unmittelbar am Meer hoch über die Klippen 
dahinzieht und nach Norden von einer 
hohen Mauer abgeschlossen wird, spürte 
man nur selten etwas vom Winde, und 
man beobachtete bisweilen am Strande ein 
wild erregtes Meer mit heftiger Brandung, 
ohne von dem draußen auf dem hohen Meere 
herrschenden Sturm das geringste zu spüren. 

Eine große und wichtige Rolle spielt 
in Nervi im Gegensatz zu der westlichen 
Riviera das Meer. Dort verhindern viel¬ 


fach Hafenanlagen, der Umstand, daß der 
Strand weg zugleich Fahrweg ist, vor allem 
aber das Fehlen eines eigentlichen Strandes 
die intimen Beziehungen zwischen den 
Menschen und dem Meere. Man vernach¬ 
lässigt es daher; weder seine Schönheit, 
noch sein anregender Einfluß und seine 
Heilwirkung kommen zur Geltung. 

Erst in Nervi fühlt man den alten ver¬ 
trauten Freund der Nord- und Ostsee 
wieder. Die Strandpromenade mit ihren 
zahlreichen Bänken, das wildzerrissene, 
felsige Gestade mit seinen Klippen, zu 
denen Treppen hinabführen, ist der be¬ 
lebteste und beliebteste Aufenthalt der 
Fremden. Sie atmen dort die keimfreie 
reine Meeresluft ein, die sehr ozonreich 
ist. Nur bei hoher Brandung ist sie feucht 
und stark salzhaltig. Angenehm den einen, 
übt sie für andere Leidende einen zu starken 
Anreiz aus und diese suchen dann die 
nahen Gärten auf, zu denen man direkt 
von der Promenade gelangt, ohne die 
Fahrstraße zu betreten, und in denen man 
von der Feuchtigkeit und dem Salzgehalt 
der Luft nichts mehr spürt. 

Die Witterung war bis Neujahr 1909warm 
und mild, und Regentage waren selten, da¬ 
gegen machte sich der in ganz Europa sehr 
kalte und stürmische Winter auch in Nervi 
unangenehm bemerkbar. Während gerade 
Januar und Februar sehr schön zu sein 
pflegen, gab es diesmal, besonders im Fe¬ 
bruar und Anfang März zahlreiche Tage 
mit Regen, einmal sogar Schnee, der meh¬ 
rere Stunden liegen blieb, und das Ther¬ 
mometer näherte sich bedenklich dem Ge¬ 
frierpunkt. 
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Was der Winter gesündigt, machte der 
Frühling wieder gut, und vom März bis 
Ende Mai, war ein Tag schöner wie der 
andere. Es war durchaus nicht zu heiß. 
Das nahe Meer milderte die Temperatur, 
und vereinzelte kurze Regengüsse sorgten 
für Erfrischung und Abkühlung, wenn es 
einmal heißer wurde. 

War die Witterung dieses Winters auch 
nicht so günstig, wie sie im allgemeinen 
zu sein pflegt, so hatten wir doch wohl 
drei- bis fünfmal soviel Sonne, wie die 
norddeutsche Ebene und erheblich mehr, 
wie die Winterkurorte der Schweiz. Das 
ist leicht erklärlich. Die Sonnenschein¬ 
dauer ist in südlichen Breitengraden im 
Winter an und für sich größer, wie im 
Norden. Während in Norddeutschland die 
Sonne Ende Dezember um 8*/ 4 Uhr auf und 
um 3V 4 Uhr untergeht, geht sie in Nervi 
um 7 Vj Uhr auf und um 41/2 Uhr unter. 
Die Winterkurorte der Schweiz aber liegen 
in Tälern, und die umgebenden Berge ver¬ 
kürzen den Zutritt der wärmenden und 
belebenden Sonnenstrahlen um Stunden. 

Nebel, im Winter in Deutschland so 
häufig und auch im Gebirge nicht selten, 
gibt es in Nervi überhaupt nicht, und 
Wolken, die die Bergeshöhe umlagerten, 
ließen meistens den Küstenstrich frei, und 
dieser erglänzte im Sonnenschein, während 
das Meer im Süden und die Berge im 
Norden im Dunkel lagen. 

Die Tagestemperatur war eine ver¬ 
hältnismäßig gleichmäßige, es fehlten die 
schroffen Temperaturstürze, die an anderen 
Orten das plötzliche Verschwinden der 
Sonne hinter einem Berg hervorruft. Im¬ 
merhin fand im Winter bei Sonnenunter¬ 
gang eine erhebliche Erniedrigung der Tem¬ 
peratur mit Taubildung statt, welche eine 
Rückkehr in geschlossene Räume nötig 
machte, bis die Taubildung nach einer 
Stunde beendigt war. 

Lange Sonnenscheindauer, Reinheit und 
Trockenheit der Luft, angenehmes und 
warmes Wetter, welches täglich viele Stun¬ 
den den Genuß der frischen Luft gestattet, 
dazu der malerische aussichtsreiche Strand 
und eine üppige Vegetation, sind die Vor¬ 
züge Nervis. 

Erholungsbedürftige und Leidende sind 
in Nervi vorzüglich aufgehoben. Unter 
der Leitung der durch ihre Wohlfahrts¬ 
bestrebungen weithin bekannten Schwester 
Selma (Gräfin Gröben) steht eine größere 
Schwesternstation, welche gegen Ersatz der 
Selbstkosten geschulte und sprachkundige 
Schwestern, Johanniterinnen und andere, 
Leidenden zur Verfügung hält. 
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Unter den Besuchern Nervis finden sich 
neben einer großen Zahl einfach Erholungs¬ 
bedürftiger sehr viel ältere Leute, deren 
Herz im Laufe der Jahre gelitten hat. Der 
deutsche Winter mit seinem kalten, feuchten, 
sonnenarmen Wetter und einer hohen, rela¬ 
tiven Feuchtigkeit stellt erhöhte Ansprüche 
an die Arbeitsleistung des Herzens und der 
Lunge, und mit Recht fürchten die Alten 
den Eintritt des Winters und ersehnen das 
Frühjahr. Der Winter zwingt sie zum 
Stubenhocken; den Genuß der frischen 
Luft verbietet die Gefahr der Erkältung; 
nasses Wetter macht ein Spazierengehen 
unmöglich; die schwere Kleidung wird 
lästig empfunden. Im Süden entlastet die 
milde, warme und dabei trockene Luft 
schnell das Herz; der freie Luftgenuß 
macht bald das Gefühl der Atem¬ 
not, der Beklemmung, des Druckes ver¬ 
schwinden. 

Wie alle Kurorte der Riviera so wird 
auch Nervi von Phthisikern aufgesucht. 
Bei schweren und hoffnungslosen Fällen 
wird auch an der Riviera eine Heilung 
nicht erwartet werden dürfen, wenngleich 
sogar von meinen beiden schwersten Fällen 
die Reinheit der milden, warmen Luft und 
die Schönheit der Natur wohltuend und 
lindernd empfunden wurde. Fiebernde, 
vorgeschrittene Fälle wird man besser in 
ein Sanatorium tun, wo sie mehr Pflege 
und Wartung haben. Immerhin werden 
auch in Nervi Schwerleidende gut gepflegt, 
vor allem mit Hilfe der oben erwähnten 
Schwesternstation. 

Meine fieberlosen Fälle von Phthise, 
auch der vorgeschrittenen, haben sich in 
dem Klima Nervis sehr wohl befunden. 
Es waren unter diesen Patienten mehrere, 
welche Kuren in Deutschland und in der 
Schweiz hinter sich hatten, und denen der 
Aufenthalt in den Sanatorien dort nicht 
bekommen war. Sie beklagten sich über 
Aufgeregtheit, Schlaflosigkeit, vor allem 
aber über Herzklopfen, welches sie erst 
beim Wechsel des Klimas verlassen habe. 

Ich will nun nicht behaupten, daß das 
Klima Nervis für jeden Fall von Lungen¬ 
erkrankung geeignet sei, obwohl ich eine 
direkte Schädigung bei keinem Patienten 
beobachten konnte, vielmehr gern zugeben, 
daß man bei vielen Fällen an anderen 
Orten besseres erreichen wird; sicherlich 
aber gibt es eine ganze Anzahl von Fällen, 
für die im Winter der Aufenthalt in einem 
milden, wenig reizenden Klima von geringer, 
aber nicht allzu kleiner Luftfeuchtigkeit 
geeigneter ist, als der in Deutschland oder 
in der Schweiz. 
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Zu diesen Fallen gehören nach meiner 
Erfahrung zarte, schwächliche Naturen mit 
Neigung zur Erkaltung, Leidende mit 
Laryngitis catarrhalis oder tuberculosa, mit 
starker Sekretion und vor allem Patienten 
mit geschwächtem und leicht erregbaren 
Herzen. 

Ich glaube, daß man in nicht wenigen 
Fällen den prognostisch so ungünstigen 
schnellen Puls verlangsamen könnte, wenn 
man alle Patienten mit beschleunigtem Puls 
die nebelige Ebene oder das Hochgebirge 
vermeiden ließe. 

Nach meiner Erfahrung ist es nicht die 
dünne Luft, welche den Vorzug des Hoch¬ 
gebirges ausmacht und die dortigen Erfolge 
bedingt. 

Die Erfolge des Hochgebirges lassen 
sich eher aus der Reinheit und Trocken¬ 
heit der Luft erklären und der großartigen 
Sonnenlichtwirkung im Winter, die durch 
den reflektierenden Schnee noch vermehrt 
wird. Deshalb werden auch die Winter¬ 
kuren im Hochgebirge weit mehr gerühmt, 
als die Sommerkuren, denn nur im Winter 
schafft der alles bedeckende Schnee und 
die verhältnismäßig seltenen Niederschläge, 
die wunderbare Reinheit und Trockenheit 
der Luft, wärend im Sommer die großen 
Sprünge des Wetters von großer Hitze zu 
abnormer Kälte und zahlreiche Niederschläge 
die Kur beeinträchtigen. Ich würde einer 
Sommerkur in Deutschlands Mittelgebirge 
oder in der Ebene stets den Vorzug vor 
dem Hochgebirge geben. 

Leider haben wir in Deutschland ein 
Winterklima, welches von dem Ideal, mäßige 
Trockenheit und Sonnenbestrahlung, weit 
entfernt ist. 

Wer mit erlebt hat, wie schlecht sich 
die Kranken z. B. bei Nebel befinden, wie 
sie husten und unruhig und schwer atmen, 


wie dagegen alles auflebt, wenn die Sonne 
kommt, der wird den Einfluß der Witterung 
nicht mehr gering achten. 

Der Phthisiker fühlt sich am wohlsten 
in der sonnendurchleuchteten hellen Luft, 
ohne sich der Sonne direkt auszusetzen. 

Viele Kollegen haben Bedenken, ihre 
Patienten aus Deutschland in die anderen 
klimatischen Verhältnisse des Hochgebirges 
oder der Riviera zu schicken, sie geben 
die groen Vorteile beider Gegenden für 
ihre Klienten zu, befürchten aber, daß die 
Kranken, wenn sie sich einmal an die 
neuen klimatischen Verhältnisse gewöhnt 
haben, nicht mehr in die Heimat zurück¬ 
können, sondern beständig in der Fremde 
leben müssen, wenn sie nicht Schaden an 
ihrer Gesundheit nehmen und das Gewon¬ 
nene wieder aufs Spiel setzen wollen. 

Der Riviera macht man Verweichlich¬ 
ung zum Vorwurf, die verwöhnten Patien¬ 
ten erkälteten sich nur zu häufig bei ihrer 
Heimkehr, Diese Anklagen sind durchaus 
berechtigt und stützen sich auf zahlreiche 
Beobachtungen. 

Sie würden aber ihre Unterlagen ver¬ 
lieren, wenn man die Besucher der Riviera 
nicht vor dem Mai, besser noch vor dem 
Juni, in die Heimat entließe. 

Die meisten Rivierareisenden verlassen 
den Süden Anfang April, und nur wenige 
bleiben bis gegen sein Ende. Das ist un¬ 
recht. Gerade der Mai mit seinem Ueber- 
fluß an Blüten ist an der Riviera herrlich, 
während er in Deutschland oft rauh und 
kalt ist und zu Erkältungen Veranlassung 
gibt. 

Anfang Juni dagegen pflegt es in Deutsch¬ 
land warm zu sein, und auch empfindliche 
Patienten, welche dann heimkehren, werden 
an ihrer Gesundheit keinen Schaden mehr 
nehmen. 


Berichtigung zu der Arbeit von Dr. Strauch, Ueber Residualluftbestimmung bei 
Emphysematikern. (Oktoberheft S. 460). 
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Ueber Schwartenbildung am Rückenmark. 
(Meningitis fibrosa chronica.) 

Von Fedor Krause- Berlin. 


Am Halsmark ist seit langem die von 
Charcot mit dem Namen Pachymenin- 
gitis cervicalis hypertrophica be¬ 
legte Erkrankung bekannt. Die alteren 
Autoren bezeichneten sie als Meningo- 
myelitis cervicalis chronica, und auch 
neuere geben diesem Namen den Vorzug, 1 ) 
weil das Rückenmark selbst in Gestalt 
einzelner Herde und diffuser entzündlicher 
Prozesse stark beteiligt zu sein pflegt. Zu¬ 
dem ist auch von den Hauten die Dura 
durchaus nicht allein befallen, sondern die 
weichen Haute nehmen gleichfalls, oft so¬ 
gar in vorwiegendem Maße, an den Ver¬ 
änderungen teil. Diese Erkrankung bietet 
bis jetzt kein chirurgisches Interesse; ich 
muß sie aber erwähnen, weil ich in drei 
Fallen, bei denen die Diagnose auf einen 
intraduralen, raumbeschrankenden Prozeß 
oder eine Geschwulst der Rückenmarks¬ 
haute gestellt werden mußte, Veränderungen 
gefunden habe, die den bei der Pachy- 
meningitis hypertrophica cervicalis be¬ 
schriebenen in gewisser Beziehung ähnelten. 

Meine Beobachtungen betrafen sämtlich 
den Brustteil des Marks. Die sonst deut¬ 
lich voneinander getrennten Häute zeigten 
sich zu einer einzigen schwartigen Masse 
verschmolzen, namentlich waren die ina¬ 
schigen Arachnoideahäume an den er¬ 
krankten Stellen vollkommen verschwunden. 
Eine derbe fibröse, bis zu mehreren Milli¬ 
metern dicke Schwiele haftete der Rücken¬ 
markssubstanz unmittelbar an und ließ sich 
von ihr stumpf nicht ablösen; vielmehr ge¬ 
lang dies nur mit schneidenden Instrumenten, 
unter deren Wirkung man das Knirschen 
der harten Massen fühlte. Bei einer der 
drei Operationen habe ich auch feststellen 
können, daß im Erkrankungsgebiet an ein¬ 
zelnen Stellen die vordere Fläche der rese¬ 
zierten Wirbelbögen und der Ligamenta 
intercruralia (flava) mit der Schwarte ver¬ 
wachsen war, so daß es nicht allerorten 
gelang, ein spitzes Elevatorium zwischen 
beide einzuführen; vielmehr mußten hier 
und da die Bögen Stück für Stück mit der 
Hohlmeißelzange fortgebrochen werden. 

*) J. M. Wieting, Zieglers Beiträge zur patho¬ 
logischen Anatomie. Bd. XIX. S. 207. 
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Zunächst gebe ich in möglichster Kürze 
die drei Beobachtungen wieder, um daran 
einige Bemerkungen anzuschließen. 

Beobachtung 1. Bei der 51 jährigen Frau 
hatte das Leiden I 1 /! Jahre zuvor mit Gürtel¬ 
gefühl und ziehenden Schmerzen in der Steiß¬ 
beingegend, dann in beiden Beinen begonnen, 
dazu gesellte sich Taubheitsgefühl an den 
Füßen. Ein halbes Jahr später war bereits 
das Stehen und Gehen unmöglich. Im linken 
Bein zeigten sich krampfhafte Zuckungen, das 
Urinieren erfolgte nur noch bei starker An¬ 
wendung der Bauchpresse. Ferner kam ein 
gürtelförmiges Spannungsgefühl in der Nabel¬ 
gegend hinzu. 

Von Herrn Geheimrat Ziehen war die 
Diagnose auf eine intravertebrale Geschwulst- 
bildung gestellt worden, wobei es zweifelhaft 
gelassen werden mußte, ob der Tumor intra- 
oder extramedullär seinen Sitz hatte. 

Bei der Aufnahme ins Augustahospital am 
30. August 1907 bestand spastische Paraplegie 
und doppelseitige Herabsetzung der Sensibilität 
für alle Qualitäten links vorn bis 3 cm ober¬ 
halb des Rippenbogens, hinten bis zur Schulter¬ 
blattspitze, rechts vorn bis zur 9. Rippe, hinten 
bis zur 12. Rippe. 

Alle anderen Organe ergaben keinen patho¬ 
logischen Befund. Nur war eine leicht ge¬ 
rötete Narbe unterhalb der rechten Mamma zu 
bemerken, in der sich eine kleine, für die 
Sonde nicht durchgängige Fistelöffnung zeigte. 

Als 7 jähriges Kind war die Kranke vom Stuhl 
gefallen und hatte sich angeblich einige Rippen 
verletzt. An dieser Stelle bildete sich ein Ge¬ 
schwür, aus dem einige Knochenstückchen 
herauseiterten. Die Oeffnung blieb mit Unter¬ 
brechungen bis vor einem Jahre bestehen. 

Die Wirbelsäule war nicht im geringsten 
druckempfindlich. 

Auf Grund der Motilitäts- und Sensibi¬ 
litätsstörungen nahm ich einen raumbeschrän¬ 
kenden Prozeß im Wirbelkanal in dör Höhe 
des 7. Dorsalsegmentes an. Bei der am 24. Sep¬ 
tember 1907 ausgeführten Operation mußte der 
5.-8. Brustwirbelbogen entfernt werden. Eine 
derbe bräunlich oder gelbrot aussehende 
Schwarte reichte von der Mitte des 6. bis zu 
der des 8. Bogens, während am oberen und 
unteren Ende der Knochenlücke die normal 
aussehende und pulsierende Dura zum Vor¬ 
schein kam. Innerhalb der verdickten Dura- 
partie war die Pulsation des Rückenmarks nur 
in sehr geringem Maße fühlbar, dagegen nicht 
sichtbar. Aus der oberhalb der Schwiele an¬ 
gelegten Inzisionswunde der Dura floß nur 
wenig Liquor ab. Die intradural eingeführte 
Sonde ließ sich hinten nicht vorschieben, wohl 
aber gelang dies rechts und links weit seitlich 
ohne Hindernis. Die Schwaite wurde nun an 
diesen beiden Stellen durchtrennt und, indem 
der untere Durazipfel mit einer Hakenklemme 
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emporgehoben wurde, vom Mark mit Messer- 
schnitten, die gegen die Schwiele gelührt wur¬ 
den, abgelöst (vgl. Fig 1). Das exzidierte 



rr, 


*/ 2 nat. Größe. 5.—8. Brustwirbelbogen entfernt. Tuberkulöse 
Schwarte Umschnitten und zum Teil vom Rückenmark ab¬ 
präpariert. 

Stück hatte eine Länge von 48, eine Breite 
von 10 und eine Dicke von 4 mm. Da die 
freigelegte Fläche des Rückenmarks in der 
2 Höhe des 7. Bo¬ 

gens durch harte 
fibröse Massen 
wie eingeschnürt 
erschien (siehe 
Fig. 2). so wurde 
mit größter Vor¬ 
sicht eine mehr 
als zentimeter¬ 
lange Längsinzi¬ 
sion in die hintere 
Kommissur des 
Rückenmarks mit 
dem Messer aus- 
gefüh t; hierbei 
gelangte ich in 
2 mm Tiefe in 
einen mindestens 
erbsengroßen Er¬ 
weichungsherd, 
aus dem sich ein 
graugelber Brei 
entleerte. Zum 
Schluß wurde die 
Muskel und Haut¬ 
wunde ohne Drai¬ 
nage durch Nähte 
geschlossen; sie 
war nach einem 
Monat fest ver¬ 
heilt. 

Nach obigem Be¬ 
fund am Rücken- 
>/ 4 nat. Größe Schwarte entfernt; mark hielt ich die 
erbsengroßer Erweichungsherd im y r _ n u „ f.i r ..„ r 
Rückenmark durch Längsinzision er- uanKC . lur VCI ‘ 

öffnet. loren, aber ganz 



im Gegenteil. Bereits am Tage nach der Opera¬ 
tion vermochte sie, die bis dahin hatte kathe- 
terisiert werden müssen, von selbst den Urin 
zu entleeren. Auch in den Lähmungen der 
Beine und namentlich des linken war bereits 
5 Tage später eine leichte Besserung festzu¬ 
stellen. da die Kniegelenke aktiv etwas ge¬ 
streckt werden konnten; auch zeigten sich 
Sprunggelenke und Zehen in beschränktem 
Maße aktiv beweglich. In den nächsten beiden 
Wochen erfuhren auch die Spasmen eine Ab¬ 
nahme. Die Sensibilität wie die Reflexsteige¬ 
rung boten zunächst keine Veränderung. 

ln den nächsten vier Wochen besserte sich 
das Befinden bedeutend. Sowohl die passive 
Streckung wie die aktive Bewegung beider 
Beine, besonders aber des linken wurden von 
Woche zu Woche ausgiebiger; die blitzartigen 
Zuckungen traten in ihnen nicht mehr so häufig 
auf. Das Allgemeinbefinden hob sich zu¬ 
sehends. 

Fünf Wochen nach der Operation konnte 
auch der Stuhlgang willkürlich entleert werden. 
3 Wochen später begann an der unteren 
Rumpfhälfte clieTemperaturempfindun^ wieder¬ 
zukehren, während die anderen Empfindungs¬ 
qualitäten noch fehlten. Zur selben Zeit waren 
in beiden Beinen fa>t alle Bewegungen, wenn 
auch noch schwach und in geringem Umfange 
wieder ausfühl bar; die Spasmen hatten ganz 
wesentlich abgenommen. 

Zu Weihnachten 1907 konnte die Kranke 
Gehversuche an Krücken vornehmen; indessen 
machte sich dabei die Schwäche in den Knieen 
noch sehr hinderlich bemerkbar Einen Monat 
später erfolgte bei bestem Allgemeinbefinden 
die Entlassung. 

Am 4. November 1909, also mehr als 2 Jahre 
nach der Operation, ergab die Untersuchung 
folgendes: Die Frau fühlte sich körperlich 
sehr wohl und war in gutem Ernährungs¬ 
zustände. Ihre Beine hatten in letzter Zeit 
wesentlich an Ktaft gewonnen, so daß sie bis¬ 
weilen mit geringer Unterstützung stehen 
konnte. Nach längerem Sitzen verspürte sie 
angeblich Schmerzen in den Beinen, die aber 
auf Bettruhe und Einreibungen mit Kampfer¬ 
wein vorübergingen. Sie empfand häufigen 
Harndrang, ließ jedoch niemals unter sich; 
ebenso konnte der Stuhl zurückgehalten 
werden. 

Die verschiebliche Operationsnarbe am 
Rücken war nur im unteren Teile ein wenig 
druckempfindlich; Kopf und Arme konnten 
nach allen Richtungen hin frei bewegt werden. 
Bei forciertem Heben des linken Armes sollten 
mitunter unwillkürliche Bewegungen im linken 
Knie- und Fußgelenk eintreten Das Sitzen im 
Stuhl war ohne jede Unterstützung möglich. 

Die Beine befanden sich im Bett in Hüft- 
und Kniegelenken in leichter Beuge-, die Füße 
in Adduktionsstellung. In der Rückenlage ver¬ 
mochte die Kranke die Beine weder von der 
Unterlage zu erheben, noch ganz au^zu- 
strecken: dagegen erhob sie beim Sitzen auf 
dem Bettrande die Unterschenkel mit einiger 
Kraft. Ferner konnten beide Beine im Hüft- 
und Kniegelenk aktiv angezogen werden, und 
zwar das linke Bein bis zur Maximalflexion, das 
rechte bis über einen rechten Winkel hinaus. 
Hierbei traten zuwtilen klonische Zuckungen 
auf. Beide Fuß- und die Zehengelenke waren 
aktiv frei beweglich. 

Die Sensibilität an den Armen, sowie am 
Oberkörper verhielt sich vorn bis herab zum 
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unteren Brustansatz, hinten bis zur Höhe der 
Narbe vollkommen normal. Dann folgte am 
Rücken eine Zone, deren Breite der Länge der 
Narbe entsprach, in der Pinselberührungen nicht 
immer gefühlt wurden. Schmerztmpfiudung 
und Tempt ratursinn waren hier jedoch mit 
Ausnahme der unmittelbaren Umgebung der 
Narbe erhalten. Weiter abwäits, d. h. bis 
handbreit über dem Nabel, hinten bis zum 
10. Dornfortsatz fühlte die Kranke keine Pinsel¬ 
berührungen weder am Rumpfe noch an den 
Beinen; auch bestand hier überall Hypalgesie 
und Thermhypästhesie. In der Glutäalgegend 
ausgeführte Stiche wurden am Unterschenkel 
oder Fuß empfunden. Auch an den Beinen, 
namentlich am rechten war die Lokalisation 
ganz ungenau. 

In beiden Knie- und Fußgelenken stellten 
sich leicht Spasmen ein. Die Reflexe waren 
insofern gebessert, als der Fußklonus, das 
Babinskische und Oppen heimsche Phä¬ 
nomen links sich bedeutend gemildeit zeigten, 
während sie rechts in etwa alter Stä ke be¬ 
standen. Der PaUllarreflex war rechts der 
Spasmen wegen nicht auflösbar, links vor¬ 
handen. Die Bauchdeckenreflexe fehlten. 

Was den krankhaften Prozeß anlangt, so 
handelte es sich in diesem Falle um Tuber¬ 
kulose. Allerdings hatte die genaue Revision 
der freigelegten Teile der Wirbelsäule an keiner 
Stelle einen pathologischen Befund ergeben. 
Aber in der exzidierten Schwiele fand s ch ein 
3 mm langer kä-iger S que^ter und bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigten sich in 
den Schwarten noch mehiere sehr kleine 
Knochensequ« ster eingebettet. Die Kapsel eines 
solchen lockeren Sequesters wurde geschnitten. 
Unter dem Mikioskop konnte festgestellt wer¬ 
den, daß hauptsächlich gefäßarmes Narben¬ 
gewebe vorlag, in dessen Maschen Granu¬ 
lationen sich fanden. Im Granulations- 
gewebe und namentlich an den Rändern 
waren tuberkelähnliche Gebilde mit zentraler 
Nekrose, allerdings ohne Riesenzellen in 
Massen zu sehen. Einzelne dieser Tuberkel 
begannen sich narbig umzubilden (fibröse 
Tuberkel). 

Beobachtung 2. Der kräftige 41jährige 
Arzt spürte im Januar 1905 Schmerzen in der 
Lendeng«-gend und wurde im April unter 
Schüttelfrost, hohem Fieber und starken 
Schmerzen von einem 2—3 Wochen bestehen¬ 
den Herpes zoster der linken unteren Brust-und 
oberen Bauchgegend, genau dem R ppenverlauf 
entsprechend, befallen. Im August kam es zu 
der gleichen Eiuption im Gebiete der rechten 
unteren Brustapertur, während der Bauch auf 
dieser Seite verschont blieb. Bald darauf trat 
eine 12 Tage lang anhaltende Harnverhaltung 
ein. die Sensibilität in den Füßen und Unter¬ 
schenkeln, sowie in der Ana'gegend zeigte 
sich herabgesetzt, dazu kam während einer 
Dauer von 8 Tagen eine Parese der rechts¬ 
seitigen Zehen. Unter dem Einfluß einer 
Schmierkur gingen alle Erscheinungen bis 
Oktober 1905 zurück; es blieb nur ein leichtes 
pelziges Gefühl in der rechten Fußsohle be¬ 
stehen. 

Was die Aetiologie anlangt, so leugnete der 
Kranke jede syphilitische I-ifektion. Im Jahre 
1899 halte er an einem Geschwür des linken 
Vorderarms gelitten, das erst unter örtlichen 
Sublimatbädern zur Heilung gelangte; die 
sichtbar gebliebene Naibe erschien aber wie 
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die eines Furunkels. Die im Jahre 1908 vor¬ 
genommene Serumreaktion erwies sich als 
negativ. 

Im August 1906 bemerkte der Kranke beim 
schnelleren Gehen eine Parese der linken Fuß¬ 
strecker und eine leichte Ermüdbarkeit des 
ganzen linken Beines. Zugleich wurde die 
Sensibilitätsstörung der rechten Fußsohle er¬ 
heblicher. Eine neue Schmierkur blieb ohne 
Erfolg; im Laufe des Jahres 1907 nahmen die 
motorische Schwache des linken Beins und 
die Gefühlsstörung des rechten zu. Im De¬ 
zember trat eine Schwäche der linksseitigen 
Bauchmuskulatur auf, die Sensibilität war am 
rechten Bein bis zur Gesäßgegend abge¬ 
schwächt. Der Kranke konnte ohne abnorme 
Anstrengung sich nicht mehr allein aufrecht 
stellen, beim Versuch dazu traten in beiden 
Beinen tonische Krämpfe ein, die erst nach 
einigen Schritten aufhörten. Die Wirbelsäule 
wurde von den Schultet blättern ab bis zum 
Kreuzbein empfindlich, auch ohne Berührung 
verspürte dort der Kranke Schmerz. 

D»e Hautreflexe steigerten sich derart, daß 
schon die Berührung der Bettdecke hinreichte, 
um einen Krampf beider unteren Extremitäten 
und der unteren Rumpfmuskulatur auszulösen. 

Im Januar 1908 wurde eine sehr energische 
dritte Schmierkur vorgenommen und zugleich 
Jodkali gegeben; dabei ließen nur die starken 
Reizerscheinungen nach, die Motilität und Sen¬ 
sibilität änderten sich auch unter Fango¬ 
packungen, Kohlensäure- und Jodrädern nicht. 

Anfang April 1908 wurde mir der Kranke 
von Herrn Prof. Redlich in Wien, nachdem 
auch Herr Prof. v. Wagner-Jauregg kon¬ 
sultiert worden war, unter der Annahme einer 
extramedullär an der linken Seite des oberen 
Brustmarks sitzenden Geschwulstbildung zur 
Operation Überwiesen. 

Meine Untersuchungen ergaben auf dem 
Rücken eine hyperä>thetische Zone für Pinsel 
und Nadel vom 6. Dornfortsatz an bis zum 9. 
hinunter; vorn reichte sie vom unteren Rande 
der 4. bis zur 7. Rippe und zwar auf der 
rechten Seite bis zur vorderen, auf der linken 
bis zur hinteren Axillarlinie. Zugleich war die 
Hyperästhesie rechts deutlicher. Ueber das 
4 Finger breite hypei ästhetische Band waren 
rechts einzelne Inseln vollkommener Anästhesie 
verteilt Abwärts vom 9. Brustwirbeldorn und 
vorn von der 7. Rippe bis zu den Glutäen 
und zur Leist« nbeuge herab bestand links 
eine Unterempfindlichkeit für Pinselberüh¬ 
rungen und Stiche, rechts stellenweise voll¬ 
kommene Anäsihesie und Analgesie. Deut¬ 
lich’ war auch die Hypästhesie und Hyp¬ 
algesie an der Außenseite des linken Ober¬ 
und Unterschenkels; ebenso war die Anal¬ 
umgebung hypästhetisch. Vollkommene An¬ 
ästhesie und Analgesie bestand rechterseits 
an der Außenfläche des Oberschenkels, also 
im Bereich des 1. und 2. Lumbalsegments, 
ln allen unterempfindlichen Gebieten war auch 
das Lokalisationsvermögen gestört. 

Der Temperatursinn zeigte sich von den 
Brustwarzen und dem 6. Brustwirbeldorn ab 
nach unten stark beeinträchtigt, an der rechten 
Brustseite ganz erloschen; an der rechten 
unteren Extremität war er erheblich gestört. 

Was die Motilität anlangt, so ergaben meine 
Beobachtungen eine nicht bedeutende Kraft¬ 
verminderung in allen Bewegungen des rechten 
Bein-'. Am linken war der Ikopsoas sehr 
schwach, die Kniebeuger gelähmt, während der 
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Schwiele längs gespalten und vom Mark ab¬ 
gelöst; dabei kamen im untersten etwa ’/* cm 
hohen Gebiet normale Verhältnisse zutage. 
Bei der Ablösung der Schwiele wurde in der 
Höhe des 6. Brustwirbelbogens eine erbsen¬ 
große zystenartige Höhle eröffnet, die, im 
hinteren Umfange der Marksubstanz selbst 
Fig. 3. 


Quadrizeps gut wirkte. Ferner waren Innen- 
und Außenrotation des Oberschenkels stark 
behindert, ebenso die Bewegungen im Sprung¬ 
gelenk, zumal die Dorsalflexion sehr gering, 
so daß eine Spitzfußstellung sich ausgcbildet 
hatte. Die aktiven Bewegungen des linken 
Beins, und zwar Hilft- und Kniebeuge gingen 
ein wenig besser, wenn zuvor dieselben Be¬ 
wegungen rechts ausgeführt worden waren. 
Das Aufrichten des Rumpfes aus der liegen¬ 
den Stellung gelang ohne Unterstützung der 
Arme außerordentlich schwer. Die linksseitige 
Bauchmuskulatur war zum mindesten stark 
paretisch. 

Der Tonus der Gelenke verhielt sich am 
rechten Bein normal, während früher Hyper¬ 
tonie bestanden haben soll; am linken zeigte 
sich abnorme Spannung in der Hüfte, Hypo¬ 
tonie in Knie- und Spiunggelenk. Die Bauch- 
decken- und Kremasterreflexe fehlten, die Pa- 
tellarreflexe waren bis zum Klonus gesteigert, 
der auch an der linken Achillessehne auftrat. 
Beidersseits bestanden das Babinskische und 
Oppenheimsche Zeichen. 

Mühsames Ausführen einzelner Schritte 
war dem Kranken nur möglich, wenn er links 
kräftig gestützt wurde, dabei lehnte er sich 
auf das rechte Bein, so daß eine skoliotische 
Verbiegung besonders in der Höhe des 5. bis 
8. Brustwirbels zustande kam. Die Dornfort¬ 
sätze dieser selben Bögen waren leicht druck¬ 
empfindlich. 

Die Urinentleerung war insofern gestört, 
als der Kranke das eintretende Bedürfnis so¬ 
fort befriedigen mußte, sollte nicht eine spon¬ 
tane Entleerung erfolgen (imperative Inkonti¬ 
nenz Bruns). 

Die Hauptklagen des Kranken bezogen sich 
auf ein fortwährendes schmerzhaftes Span¬ 
nungsgefühl im unteren Teil der Brustapertur 
beiderseits. 

Nach den wiederholt erhobenen Befunden 
mußte ich als oberste Stelle der Rückenmarks¬ 
kompression das 5. Dorsalsegment bezeichnen. 
Die Operation hatte daher mit dem 4. Dorsal¬ 
bogen zu beginnen. 

Bei der am 30. April 1908 ausgeführten 
Operation mußte der 4. bis 8. Brustwirbel¬ 
bogen entfernt werden, um nach unten bis an 
das Ende der Erkrankung zu gelangen. In der 
Höhe des 4. und 5. Bogens zeigte sich die 
äußerlich nicht veränderte Dura stark gespannt 
wie bei der Meningitis serosa chronica, und in 
der Tat entleerte sich nach der Inzision Liquor 
in beträchtlicher Menge. Die Liquorspannung 
hatte sich hier mit dem eigentlichen Prozeß 
kombiniert und diesen um zwei Bögen höher 
oben vermuten lassen, wie wir ein analoges 
Vorkommen als ein gelegentliches auch bei 
der Geschwulstbildung der Rückenmarkshäute 
beobachtet haben. 

Die hauptsächliche Veränderung hatte ihren 
Sitz in der Ausdehnung vom 6. bis zum 
8. Brustwirbelbogen. Die Dura zeigte sich hier 
stark verdickt, ohne Pulsation und Fluktuation, 
an ihrer hinteren Fläche aber nicht wesentlich 
verändert. 

Nach der Eröffnung erschien der Arachi- 
noidealraum verödet; es entleerte sich kein 
Tropfen Liquor mehr, und zahlreiche im oberen 
Gebiet gelbrötliche, im unteren rein weiße nar¬ 
bige fibröse Stränge spannten sich zwischen 
innerer Durafläche und Rückenmark aus (siehe 
Fig. 3). Um dem zusammengeschnürten Or¬ 
gan Raum zu verschaffen, habe ich die ganze 


1 / 7 nat. (»ruße. 4.—S. Brust\viri>elho£en entfernt: nach Liings- 
inzision der Dura mater. 

gelegen, vollkommen wasserklare Flüssigkeit 
enthielt (siehe Fig. 4). Von der Schwiele 
wurde so viel wie möglich exzidiert, zum 
Schluß die Muskel- und Hautwunde durch die 
Naht geschlossen. 

Die von Herrn Prof. Oestreich ausgeführte 
mikroskopische Untersuchung ergab folgenden 
Befund. Die durch die Dura gelegten Schnitte 
zeigten überall gleichartige Veränderungen, nur 
waren diese an einigen Stellen häufiger, an an¬ 
deren spärlicher. Einzelne Herde kleinzelliger 
Infiltration, perivaskulär gelegen, bestanden aus 
vielen Lymphozyten und Fibroblasten. Auf¬ 
fallend war die Verdickung der Wand sämt¬ 
licher vorhandener Blutgefäße; an einzelnen 
war das Lumen infolgedessen exzentrisch ge¬ 
legen. 

Die verdickte Wand enthielt Lymphozyten 
und reichlich spindelförmige Kerne (fibrös- 
zeiliges Gewebe), nirgends Kalk oder Nekrose 
(oder Riesenzellen. An einem Orte fand sich 
Bindegewebsentwicklung in das Lumen hinein 
Endoarteriitis productiva obliterans). 

Der Befund sprach für die Annahme einer 
syphilitischen Veränderung, also einer Lues 
Durae matris spinalis. Ein typisches Gummi 
hat sich nicht ergeben. 

Der Kranke hatte die Operation auffallend 
gut überstanden: drei Tage darauf ließen sich 
die hyperästhetischen Zonen nicht mehr nach- 
weisen; ebenso war das Gürtelgefühl ge¬ 
wichen. Der Nervenbefund war damals im 
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wesentlichen der gleiche wie vor der Ope¬ 
ration. 

Am 6. Tage zeigte sich eine sehr beträcht¬ 
liche Flüssigkeitsansammlung in der primär 
verklebten Wunde: durch Eingehen mit der 
Sonde wurde völlig klarer Liquor entleert. 

In den folgenden Tagen trat unter starkem 
Liquorausfluß eine vollkommene Lähmung des 


Fig. 4. 



*/ a nat. Grüße. Nach Liingsin/ision der Dura und Schwiele 
und Ablösung der Schwiele vom Riukenmaik. Inzision einer 
erbsengroßen Zyste im Rückenmark. 


linken Beines ein, die bereits vom 13. Tage 
nach der Operation, indessen äußerst langsam, 
wieder zu schwinden begann. Der Liquor¬ 
fluß blieb in abnehmendem Maße 5 Wochen 
lang bestehen. 

Drei Wochen nach der Operation wurde 
auf Grund des histologischen Befundes eine 
neue Schmierkur eingeleitet, weiterhin Jod 
verabreicht. 

Mit dem vollkommenen Aufhören des Li¬ 
quorflusses kam es zu starken Krampfanfällen 
in beiden Beinen, sowie in der Bauch- und 
Rückenmuskulatur, die bis in die Schulter¬ 
gegend hinaufgingen und mit heftigen Schmer¬ 
zen verbunden waren. Die leiseste Berührung 
der Beine, des Rückens und Bauches riefen 
einen neuen Krampfanfall hervor. Dieser quä¬ 
lende Zustand hörte bereits nach 5 Tagen 
unter Morphium- und Chloralgebrauch auf. 

Indessen trat nun eine vollständige moto¬ 
rische und fast vollständige sensible Lähmung 
beider unteren Extremitäten ein. Auf faradi- 
schen Strom zeigte sich keine Reaktion. Der 
Zustand dauerte volle 9 Tage. Nach dieser 
Zeit vermochte der Kranke zuerst in der 
Adduktorengruppe des rechten Beines leichte 
Konti aktionen hervorzurufen. Drei Tage später 
gelang es durch Faradisierung derselben Ex- 
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tremität flimmernde, wellenförmig verlaufende 
jedoch sehr geringe Kontraktionen der Waden¬ 
muskulatur zustande zu bringen; die Bewegung 
in der Adduktorengruppe war noch deutlicher 
geworden. 

Im Verlaufe der folgenden Tage besserte 
sich die Motilität am rechten Bein überall; 
im Quadrizeps wurden leichte, willkürliche Kon¬ 
traktionen ausführbar; auch die vom N. pero¬ 
neus und N. tibialis anticus innervierte Mus¬ 
kulatur begann zu funktionieren. Allmählich 
stellte sich die Funktionsfähigkeit aller Muskel¬ 
gruppen des rechten Beines in stärkerem Grade 
ein. Im linken zeigte sich langsam zunehmende 
Tätigkeit der Muskulatur des Oberschenkels. 

Bald auch begannen die Zehen aktiv beweg¬ 
lich zu werden; der Fuß konnte, allerdings 
nur unvollkommen und mit Anstrengung, pro- 
niert und supiniert werden. Am 30. Juli funk¬ 
tionierten auch alle vom linken N. peroneus 
versorgten Muskeln erheblich besser. In der 
rechten unteren Extremität waren jetzt schon 
die meisten Bewegungen ohne jedwede Behin¬ 
derung ausführbar. 

Die Sensibilität war am Tage nach dem 
Auf hören des Liquoi flusses nahezu erloschen, 
und zwar von den Mammillae abwärts auf 
beiden Seiten gleich. Im Ve» lauf von 14 Tagen 
besserte sich dieser Zustand auf der linken 
Seite. Nach weiteren 14 Tagen auch rechts, 
der Beginn der Aufhellung trat zuerst in der 
Gegend des Arms, dann an den Beugeseiten 
der unteren Extremitäten und am Rumpf auf. 

Nicht empfindlich blieben rechts ein Streifen 
an der Vorderseite des Oberschenkels und die 
rechte Bauchseite. Der Unterschied zwischen 
warm und kalt wurdedamals überall gut erkannt. 

Die untere Mastdarmpartie war ebenfalls 
unempfindlich geworden, so daß harter und 
weicher Stuhl nicht unterschieden werden 
konnten. Dieser Zustand besserte sich allmäh¬ 
lich. Der Sphinkter ani hatte an seiner Kon¬ 
traktionsfähigkeit viel eingebüßt, so daß z. B. 
das Einlaufwasser nicht zurückgehalten werden 
konnte. Auch hier kehrte langsam der Muskel¬ 
tonus wieder zurück. 

Die Blase konnte vom Tage nach der Ope¬ 
ration ab nicht entleert werden, so daß Pa¬ 
tient bis zur Entlassung katheterisiert werden 
mußte. 

Am 13. September 19C8 reiste der Kranke 
in seine Heimat; er vermochte damals am 
Gehbänkchen im Zimmer zu gehen. Das rechte 
Bein war in allen Gelenken aktiv beweglich 
und kräftig; auch im linken Bein konnte der 
Kranke alle Bewegungen, aber mit recht ge¬ 
ringer Kraft ausführen; am besten arbeiteten 
die Beuger am Oberschenkel Die linksseitigen 
Bauchmuskeln funktionierten schwächer als die 
rechtsseitigen. 

Die Berührungsempfindlichkeit war im rech¬ 
ten Bein nur auf der Beugeseite vorhanden, 
auch am Bauch bis nahe zum Nabel er¬ 
loschen; die gleichen Hautgebiete waren anal¬ 
getisch. 

Die Sehnenphänomene zeigten sich an 
beiden Beinen eher gesteigert, Patellarklonus 
war aber nicht vorhanden, Babinski und 
Oppenheim positiv. 

In beiden Beinen bestand Hypertonie: alle 
Berührungen der Haut werden mit heftigen 
Muskelkontraktionen, namentlich des rechten 
Beines beantwortet. 

Das Lagegefühl war in der rechten großen 
Zehe normal, in der linken unsicher. 
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Beobachtung 3. Der in keiner Weise 
erblich belastete 39jährige Landwirt wurde am 
23. Mai 1907 ins Augusta-Ho:*pital aufgenommen. 
Im Februar dieses Jahres erlitt er eine Ver¬ 
letzung der linken Brustseite, die zu einer se- 
zernierenden Fistel führte. Von Ostern ab 
bemerkte der Kranke eine langsam, aber stetig 
zunehmende Schwäche in beiden Beinen, die 
sich derart steigerte, daß er in der Woche vor 
Pfingsten beim Pflügen mehrere Male hinfiel. 
Dabei hatte er in der ganzen Zeit seit dem 
oben erwähnten Unfall Schmerzen im Rücken 
und in den Schultern, zunehmendes Gürtel¬ 
gefühl und zuletzt starke Schweißabsonderung 
Bald stellten sich auch schmerzhafte Krämpfe 
in den Beinen ein, die stets nur wenige Minuten 
anhielten. 

Am Rücken des blaß aussehenden, aber 
kräftigen Mannes befand sich 4 cm links vom 
10. Dornfort-atz eine erbsengroße Fistelöffnung 
mit getöteter Umgebung, aus der sich nur 
selten etwas wasserhelle Flüssigkeit entleerte. 
Druck auf Kopf und Wirbel wurden nicht 
schmerzhaft empfunden; die Wirbelsäule er¬ 
schien durchaus normal. An den inneren Or¬ 
ganen waren Veränderungen nicht nachzu¬ 
weisen. An beiden Beinen bestand eine Parese, 
die so ziemlich alle Muskeln betraf und sich 
links stärker als rechts ausgesprochen zeigte. 
Der Temperatursinn war links von der Mam- 
millarlinie. rechts von der Nabelhöhe ab nach 
unten gestört bei einer zwei'en Untersuchung 
sogar erlo'd'en, und zwar auf der linken Seite 
im ganzen Bereich, auf der rechten mit Aus¬ 
nahme der lateralen Oberschenkelhälfie. Das 
Berührungsgefühl war rechts von der Nabel¬ 
linie, links von der Kniescheibe ab nach unten 
aufgehoben. Die Reflexe erschienen nament¬ 
lich links gesteigert, Oppenheim und Ba- 
binski vorhanden. Die häufigauftretendenSpas¬ 
men der unteren Gliedmaßen waren schmerz¬ 
haft und hielten stets einige Minuten an. 

Da die Erscheinungen unter unserer Beob¬ 
achtung rasch Zunahmen, so wurde am 4. Juni 
1907 die Operation ausgeführt. Zunächst ver¬ 
folgte ich die Fistel mit der Sonde bis unter 
die 10. linke Rippe und schälte sie aus den 
sie begleitenden Schwarten heraus. Die 
10. Rippe mußte zu diesem Zweck reseziert 
werden. Hier führte der Fistelgang nicht 
weiter, namentlich nicht nach der Wiibelsäule 
zu. Die Wundhöhle wurde tamponiert. 

Der Hautschnitt für die Laminektomie be¬ 
gann am Dornfortsatz des 5. Brustwirbels und 
reichte 13'/j cm abwärts. Zunächst wurde der 
Bogen des 8. Brustwirbels mit der Frai-e an¬ 
gebohrt. Beim Einiühren der Braatzschen 
Sonde in das Bohrloch fiel es auf, daß sich 
die Dura nicht von der Wand des Wirbel¬ 
kanals ablösen ließ. Die Dura pulsierte im 
Grunde des breiten Bohrloches nicht, hatte 
gleichfalls nicht wie gewöhnlich die bläuliche 
Farbe, sondern erschien giauweiß und erwies 
sich als hart und rauh Wegen jener Ver¬ 
wachsungen gestaltete sich die Fortnahme des 
Bogens schwieriger als sonst. Indessen ließ 
sich sowohl dieser wie der nächst obere und 
untere mit Hohlmeißelzangen entfernen, so daß 
die stark verändei te Dura freilag. Aber weder 
am oberen noch unteren Ende waren normale 
Verhältnisse zum Vorschein gekommen. Da 
der Puls schlecht wurde, mußte die Operation 
abgebrochen werden; die Weichteil wunde 
wurde durch Nähte geschlossen. 

Am 15. Juni — also 11 Tage später — 
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vollendete ich die Operation; dabei mußten 
oben noch 3 Bögen, unten einer entfernt 
werden, so daß im ganzen der 4. bis 10. Wir¬ 
belbogen geopfert wurden. Die Länge der 
Lücke im Wirbtlkanal betrug 16 cm, die der 
Wunde 25 cm. Unten und oben zeigte sich 
in einem Vs—1 cm hohen Gebiet normal bläu¬ 
lich aussehende und pul-ierende Dura; im 
ganzen übrigen Teil war sie schwartig ver¬ 
ändert, hart anzufühlen und ließ auch lür den 
Finger keine Pulsat.on wahrnehmen. Ihre 
Farbe war rötlichgelb, ihr Aussehen fleckig. 
Am 9. und 10. Bogen zeigte die Dura eine 
3'/s cm lange Einschnürung und hier graue 
Flecken in ihrem gelben Grundton. 

In diesem Falle habe ich die Dura nicht 
exzidiert, sondern nur in der Längsr chtung in 
ganzer Ausdehnung des erkrankten Abschnittes 
bis auf die Oberfläche des Rückemarks ge¬ 
spalten, daher au» h kein Stück zur mikrosko¬ 
pischen Untersuchung gewonnen. Weder oben 
noch unten entleerte sich aus dem an beiden 
Stellen normal erscheinenden Ara» hnoideal- 
raum eine erwähnenswerte Menge von Liquor 
cerebro>pinalis. Die Inzision^wunde der Dura 
klaffte breit auseinander, ein Zeichen der 
starken Schnüiung. Nach dem Befunde an 
der zur 10 Rippe führenden Fistel konnte es 
keinem Zweifel unterliegen, daß wir es mit 
einer tuberkulösen Schwiele zu tun hatten. 
Daher wurde die Dura mit Jodoformgaze be¬ 
deckt, darüber die Wunde genäht und der 
Zipfel der tamponierenden Binde am unteren 
Wundwinkel herausgeleitet. D*e Wundhtilung 
erfolgte unter sehr geringer seiöser Absonde¬ 
rung ohne Störung im Laufe von 5 Wochen. 

Zunächst war der Kranke nach den beiden 
schweren Eingriffen aufs äußerste geschwächt, 
dann aber ei holte er sich und konnte am 
3. Oktober 1907 auf seinen Wunsch in bestem 
Ernährungszustände entlassen werden. Die 
Wirbelsäule war frei beweglich und schmerz¬ 
frei. Im Bett saß der Kranke mit aufgestützten 
Händen, da er leicht ermüdete und dann nach 
vorn zusammenknickte. Die Beine hielt er da¬ 
bei meist angezogen, wählend er sie beim 
Liegen krampfhaft ausstreckte. In beiden un¬ 
teren Extremitäten bestand bei dem Versuch, 
passive Bewegungen auszuführen, noch ziem¬ 
lich starker Spasmus, der beim Liegen stärker, 
fast unüberwindlich war, beim Sitzen aber 
etwas nachließ. Auf kräftigere Berührungen 
beider Oberschenkel schnellten diese blitzartig 
gegen den Unterleib empor. Aktive Bewe¬ 
gungen in beiden Kniegelenken waren soweit 
möglich, daß die passivgebeugten Unterschenkel, 
wenn auch langsam und unter Ueberwindung 
der bestehenden starken Spasmen, aktiv ge¬ 
streckt werden konnten. Auch die Zehen und 
Fußgelenke waren aktiv etwas beweglich, 
jedoch standen die Füße in dichter Spitzfuß¬ 
stellung. Die Hüftgelenke zeigten sich aktiv 
noch völlig unbeweglich. Das Lagegefühl, wie 
der Mm-kelsinn boten überall normales Ver¬ 
halten, wie überhaupt sämtliche Sensibilitäts¬ 
störungen vollkommen geschwunden waren; 
Berührungsempfindung, Temperatursinn und 
Schmerzgefühl verhielten sich durchaus nor¬ 
mal. Die Reflexe waren sämtlich gut erhalten 
und nicht erhöht; nur die Patellarreflexe er¬ 
wiesen sich als etwas gesteigert Atrophien 
waren nirgends zu bemerken. Die elektiische 
Reizung ergab kurze, blitzartige Zuckungen aller 
Muskelgruppen bis auf beide Quadricipites 
femoris, die etwas träge reagierten. Ent- 
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artungsreaktion bestand nirgends. Die oberen 
Gliedmaßen waren völlig frei von allen Stö¬ 
rungen. 

Am 2. November 1907 berichtete der Kranke, 
daß sich eine geringe Besserung in der aktiven 
Beweglichkeit der Beine eingestellt hatte; da¬ 
gegen wurde die Spannung in ihnen noch als 
ziemlich stark angegeben. Weiterhin ist der 
Zustand in den Beinen trotz vielfacher Behand¬ 
lung mit Massage. Bädern. Elektrizität und in 
mediko mechanischen Instituten ungefähr der 
gleiche geblieben. Nach brieflicher Mitteilung 
vom 16. August 1909 war das Allgemein¬ 
befinden vorzüglich, der Kianke in einem Fahr¬ 
stuhl fähig, seiner Wirtschaft vorzustehen. Er 
hatte volständigen Halt im Rücken, so daß 
also die Fortnahme der 7 Bögen der Stütz¬ 
fähigkeit der Wirbelsäule keinen Eintrag getan 
hat Gehen aber konnte er ebensowenig wie 
vor der Opeiation; er wurde durch die 
Zuckungen und Krämpfe daian verhindert, 
wenn auch die Kraft in den Beinen zugenommen 
hatte. 

In den beschriebenen Fällen handelte 
es sich um schwere Rackenmarkslähmungen, 
bei denen die Operation derbe, die Dura 
sowohl wie die Arachnoidea und Pia in sich 
fassende Schwarten als Ursache der Kom¬ 
pression ergeben hat. Die Rückenmarks- 
Substanz leidet hier einmal durch den Druck, 
den die schrumpfende Bindegewebsmasse 
ausübt Wir haben an bestimmten Stellen 
sogar Einschnürungen, offenbar infolge 
narbenähnlicher Zusammenziehung gefun 
den. Daher entsprachen die klinischen Er¬ 
scheinungen in vielen Punkten denen der 
intravertebralen Geschwulstbiidung, und 
selbst die erfahrenen Diagnostiker, von 
denen mir die Kranken zur Operation über¬ 
wiesen wurden, haben die Wahrscheinlich 
keitsdiagnose auf Tumor stellen müssen. 

Aber nicht bloß durch Druck ist das 
Rückenmavk in Mitleidenscl att gezogen, 
vielmehr nimmt es unmittelbar andern krank¬ 
haften Prozeß dadurch teil, daß die fibiösen 
Neubildungen in seine Substanz übergreifen, 
wie ich bei zwei Op* rationen feststellen 
konnte. In einem Falle habe ich im hinteren 
Gebiet des Rückenmarks einen Erweichungs¬ 
herd eröffnet, in einem zweiten eine Art 
Zystenbildung gefunden. 

Die normale Pulsation der Dura ist ver¬ 
schwunden, in keinem Falle ließ sie sich 
mit dem Auge wahrnehmen. Meist kann 
man sie auch mit dem aufgedrückten Finger 
nicht fühlen; letzteres gelang nur einmal. 
Oberhalb der Schwielenbildung war in zwei 
Fällen Liquorstauung vorhanden. Ausdiesem 
Grunde kann ein starkes Schwanken in den 
Symptomen stattfinden und namentlich die 
obere Begrenzung der Herdei krankung dia¬ 
gnostische Schwierigkeiten bieten. 

Da es sich um einen chronisch entzünd¬ 
lichen Prozeß handelt, so sollte man glauben, 


daß örtliche Schmerzen vorhanden sein 
müßten. Indessen wurde nur in einem 
unserer Fälle das Beklopfen der Wiibel- 
säule oder Druck auf die Dornfortsätze als 
leicht schmerzhaft empfunden. Die Rumpf¬ 
bewegungen waren stets nach allen Seiten 
frei ausführbar, es bestand niemals ein 
Gibbus; in einem Falle war die Wirbelsäule 
beim Stehen skoliotisch verbogen, da der 
Kranke sich ausschließlich auf das nicht 
gelähmte Bein-stützte und daher mit dem 
Rumpf nach dieser Seite herüberhing. 

Als ursächliche Momente lassen sich 
Lues, Tuberkulose und wohl auch chroni¬ 
sche Ostromyelitis anführen. In einem Falle 
war wegen der zur zehnten Rippe hin 
fahrenden noch sezernierenden Fistel von 
vornherein die Annahme einer tuber¬ 
kulösen Erkrankung berechtigt. Immer¬ 
hin haben sich die Knochen der Wir¬ 
belsäule stets als gesund oder jeden¬ 
falls zur Zeit des chirurgischen Eingriffs 
als nicht mehr beteiligt erwiesen. 

Bei der Operation soll die Schwiele in 
der ganzen Ausdehnung der erkrankten 
Dura mater längs gespalten und, wenn 
möglich, vollständig entfernt werden. Denn 
sie wirkt raumbeengend wie eine Geschwulst 
im Wirbtlkanal und schnürt das Rücken¬ 
mark zusammen. Am besten verfährt man 
so, daß man sie nach Freilegung ihrer oberen 
und unteren Grenze zunächst in der Mittel¬ 
linie mit dem Messer spaltet, nachdem man 
sie mit einer Hakenpinzette gefaßt und leicht, 
angehoben hat. Nach meinen Erfahrungen 
fühlt man bei vorsichtigem, schichtweise 
ausgeführtem Einschneiden ganz genau die 
Härtenunterschiede im Gewebe, so daß man 
nicht in Gefahr kommt, das weiche Mark 
zu verletzen. An einzelnen Stellen, nament¬ 
lich am oberen und unteren Utbergang zur 
normalen Dura, pflegt die Schwiele durch 
wenige Tropfen Liquor vom Mark getrennt 
zu sein, wenn nicht gar, wie in einem 
unserer Falle, eine abnorme L’quoranhäu- 
fung am oberen Ende vorhanden ist. Die 
Dicke der Schwiele wechselt in den ver¬ 
schiedenen Höhen der Erkrankung in sehr 
beträchtlichem Grade. 

Auf die Spaltung allein sich zu be¬ 
schränken, scheint mir nicht zweckmäßig. 
Die Exstirpation der Schwiele gibt eine 
weit bessere Uebersicht, zeigt, wo etwa am 
Mark eine Schnürung vorhanden ist, und 
gewährt uns die Möglichkeit, Erweichungs¬ 
herde und Zystenbildungen im Rückenmark 
selbst anzugreifen. Wenn ich mich bei einem 
Kranken, der als erster von meinen Fällen 
operiert wurde (s. Beob. 3) auf die Spaltung 
beschränkt habe, so geschah es wegen der 
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übergroßen Ausdehnung des Prozesses auf 
den Raum von 7 Wirbelbögen und wegen 
des schwär hen Kräftezustandes. 

Von der mittleren Spaltung aus werden 
die entarteten Häute in Gestalt zweier, langer 
Streifen vom Maik abpräpariert, was an 
manchen Stellen stumpf, an anderen nur 
mit dem Messer ausführbar ist. Die Exzision 
wird nach den Seiten zu so weit vorge¬ 
nommen, als die völlige Resektion der 
WirbeJbögen es irgend gestattet. Die 
Schwiele pflegt sich nicht bloß im Härte¬ 
grad, sondern auch durch die bräunlich¬ 
gelbe oder rötliche Färbung, zuweilen so¬ 
gar durch eine weiße, narbige Beschaffen¬ 
heit von dem hellgelben Mark deutlich zu 
unterscheiden. 

Den Versuch, mit einer feinen Sonde 
von der normalen Partie aus zwischen 
Schwiele und Mark einzudringen und auf 
ihr die Spaltung vorzunehmen, halte ich im 
allgemeinen für verwerflich. Denn da 
zwischen beiden an den meisten Stellen 
eine feste Verwachsung besteht, so wird 
die Sonde auch beim vorsichtigsten Tasten 
leicht in der weichen Marksubstanz selbst 
vorgeschoben werden und zu schweren Ver¬ 
letzungen Veranlassung geben. Allerdings 
konnte ich in einem Falle (Beobachtung 1) 
ftuf der einen Seite der Schwarte mit der 
dünnen Sonde sicher in dem Zwischenraum 
zwischen Rückenmark und Schwiele Vor¬ 
dringen und auf ihr letztere durchtrennen. 
Hier war aber auf dieser Seite noch ein ganz 
schmaler Streifen normaler Dura sichtbar. 

Auch wenn die Schwielenbildung nach 
vorn das Mark umgeben sollte, muß man 
sich auf die Exzision des hinteren durch 
die Laminektomie frei gelegten Abschnittes 
beschränken. Das Rückenmark hat dann 
Platz genug, dem schnürenden Druck aus¬ 
zuweichen. Nach Vollendung der Operation 
ist es ja nur von der von den Bögen und 
Dornfortsätzen abgelösten und nachher 
wieder zusammengenähten Rückenmusku¬ 
latur bedeckt und liegt in einem um 
das vielfache gegen die Norm erweiterten 
Raume. Außerdem würde man an die vordere 
Dura nur durch Emporheben des Markes 
gelangen können, und bei den in Frage 
kommenden Fällen müßte wegen der Be¬ 
teiligung des Markes an dem Erkrankungs¬ 
vorgang dessen Schädigung viel schwerer 
ausfallen, als wenn es sich um eine aus- 
schälbare Geschwulst an der vorderen 
Rückenmarksfläche handelte. Eine solche 
habe ich allerdings durch vorsichtiges Ver¬ 
schieben des Markes nach Fortnahme dreier 
Brustwirbelbögen mit Erfolg exstirpieren 
können. 


Von Wichtigkeit scheint mir die in zweien 
meiner Fälle gemachte Erfahrung zu sein, 
daß man sehr wohl eine Längsinzision ins 
Rückenmark genau in der hinteren Kom¬ 
missur ausführen kann, ohne dadurch 
schwere Störungen hervorzurufen. Dies be¬ 
rechtigt zu der Hoffnung, daß es uns auch 
gelingen wird, eine intramedulläre Ge¬ 
schwulst, sofern sie klein und abgekapselt 
ist, der Exstirpation zugänglich zu machen. 
Bisher waren solche Fälle vollkommen hoff¬ 
nungslos und die Laminectomie konnte nur 
druckentlastend wirken. Da wir aber trotz 
aller Fortschritte der Neurologie bis heutigen 
Tages die intramedulläre Neubildung nicht 
sicher von der intraduralen das Mark ver¬ 
schonenden unterscheiden können,so müssen 
wir bei der Operation stets auf jenen Be¬ 
fund vorbereitet sein und brauchen nach 
den obigen Erfahrungen dann die Hände 
nicht ohne weiteres in den Schoß zu 
legen. 

Die Krankheitserscheinungen erfahren 
bei der Pachymeningitis hypertrophica im 
Anschluß an die Operation eine Besserung. 
Namentlich haben wir die sensiblen Stö¬ 
rungen in einem Falle vollkommen ver¬ 
schwinden sehen, während die Spasmen und 
Lähmungen sich hier nur wenig änderten; 
ein anderes Mal hat die Motilität wesent¬ 
lich zugenommen. Indessen ist bei der 
ganzen Art der Erkrankung auf eine wirk¬ 
liche Heilung nicht zu rechnen, und auch 
die anfänglichen Besserungen halten nicht 
einmal immer stand. Scheint doch das 
Rückenmark, wie oben ausgeführt, an dem 
chronisch entzündlichen Prozeß beteiligt zu 
sein. Bei einer so weiten Verbreitung der 
Erkrankung ist uns ja von vorn herein die 
Hoffnung auf vollständige Heilung ge¬ 
nommen, man muß schon mit Besserungen 
des Zustandes zufrieden sein. 

Auch in dieser Beziehung unterscheiden 
sich die GeschwüLte der Rückenmarks¬ 
häute glücklicherweise ganz außerordentlich 
von der Schwartenbildung. Die intraduralen 
Neubildungen nehmen ja zum überwiegend 
größten Teil von der inneren Fläche der 
Dura oder der Arachnoidea ihren Ausgang, 
verwachsen nicht mit dem Rückenmark und 
schädigen es durch den zunehmenden Druck. 
Hier habe ich eine ganze Reihe vollkom¬ 
mener Wiederherstellungen selbst in Fällen 
schwerster Lähmung der unteren Körper¬ 
hälfte, ja auch bei starker Beteiligung der 
Arme, zu verzeichnen. Genauere Mittei¬ 
lungen darüber werden in meinem zweiten 
Bande der Chirurgie des Gehirns und 
Rückenmarks (Berlin und Wien, Urban & 
Schwarzenberg 1910) erscheinen. Hier sei 
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nur erwähnt, daß ich bisher wegen Tumoren 
oder tumorähnlicher Syptome das Rücken¬ 
mark 36 mal freigelegt und 9 mal im An¬ 
schluß an diese sehr eingreifenden Ope¬ 
rationen den Tod habe eintreten sehen — 
ein bei der Schwere des Eingriffs immerhin 
befriedigendes Ergebnis. Von den letzten 


i 10 wegen intraduraler Geschwulstbildung 
Operierten ist nur eine Kranke an Pyelo¬ 
nephritis und Erschöpfung gestorben,' alle 
übrigen sind geheilt entlassen worden; die 
Ergebnisse haben sich also bei mir mit zu- 
! nehmender Erfahrung und Uebung erheb¬ 
lich gebessert. 


Zur Differentialdiagnose und Prognose der tuberkulösen 
(pseudolobären) Pneumonie. 


Von Prof. D. Gerhardt- Basel. 


Die zuerst von Laennec, später von 
Traube und neuerdings besonders von 
A. Fraenkel 1 ) studierte akute pseudolobäre 
Form der Tuberkulose bietet der Diagnose 
nicht selten deshalb Schwierigkeiten und 
peinliche Ueberraschungen, weil sie im 
Beginn und den ersten Tagen des Ver¬ 
laufs oft ganz der krupösen Pneumonie 
gleicht und erst in der späteren Zeit ihre 
maligne Natur mehr und mehr verrät. 

Unterscheidungsmittel sind nach Fraen¬ 
kel der unregelmäßige Verlauf des Fiebers, 
zumal das Ausbleiben des kritischen Ab¬ 
falls, das Fehlen von Dyspnoe und Zyanose, 
zunehmende Blässe des Gesichts, früh¬ 
zeitiges Auftreten starker Diazoreaktion; 
auch die exquisit grüne Farbe des Sputums 
(ohne Andeutung von Ikterus!) legt den 
Verdacht auf tuberkulöse Natur der Pneu¬ 
monie nahe. Beweisender ist natürlich der 
Nachweis von Tuberkelbazillen; er gelingt 
manchmal leicht, andere Male erst in späteren 
Stadien. 

Der Bazillennachweis im Sputum kann 
gerade für die differentialdiagnostisch schwie¬ 
rigen Fälle, wo der Auswurf pneumonischen 
Charakter hat, als beweisend gelten. Es liegt 
zwar der Einwand nahe, daß es sich ja immer 
noch um eine Kombination von Tuberkulose 
mit krupöser Pneumonie handeln könne. Aber 
erstlich werden sich in solchen Fällen die 
Tuberkelbazillen schwerlich gerade in den 
pneumonischen Teilen des Sputums finden; 
und zweitens lehrt die Erfahrung, daß diese 
Kombination ganz auffallend selten vorkommt. 
Dies hat A. Fraenkel wiederholt betont; ich 
kann als Bestätigung folgende Zahlen an¬ 
führen ; 

Unter 99 Pneumonien und 237Tuberkulosen, 
die im Verlauf der letzten 2 Jahre im hiesigen 
pathologischen Institut zur Sektion kamen, 
finden sich nur 10 Fälle, wo die anatomische 
Diagnose beide Erkrankungen anführt; unter 
diesen handelte es sich nur 6mal um progre¬ 
diente, in den übrigen 4 Fällen um alte ab¬ 
gekapselte Phthisen. Unter den während der 
letzten 2Va Jahre auf der Klinik behandelten 
Pneumonikem konnte bei keinem das gleich¬ 
zeitige Bestehen von manifester Tuberkulose 
nachgewiesen werden. 

J ) A. Fraenkel und Tr oje, Ztschr. f. klin. 
Med. 24 und A. Fraenkel, Spec. Path. u. Ther. d. 
Lungenkrankheiten 1904. 


Daß andererseits der Nachweis reichlicher 
Pneumokokken und das (wiederholtkonstatierte) 
Fehlen von Tuberkelbazillen im Sputum nicht 
mit Sicherheit für krupöse und gegen tuberkulöse 
Pneumonie spricht, zeigt der von Janowsky 
und Wyssokowitsch 1 ) veröffentlichte Fall. 

Bei der Unsicherheit der Differential¬ 
diagnose müßte jedes neue Unterscheidungs¬ 
mittel willkommen sein. Obermayer und 
Popper 3 ) erwähnen die bei den beiden 
Krankheiten verschiedenartige Chlor- und 
Kalkausscheidung, messen diesem Unter¬ 
scheidungsmittel aber geringen Wert bei. 
Ueber ihren Vorschlag, den Nachweis von 
Bilirubin im pneumonischen Sputum zu 
verwerten, besitze ich noch keine eigene 
Erfahrung. 

Einige Bedeutung hat hier die Leuko¬ 
zytenzahl. Sie ist bei der Pneumonie 
junger Leute beinahe regelmäßig vermehrt, 
bei den akuten tuberkulösen Erkrankungen 
weicht sie nach den hiesigen Erfahrungen 
zumeist nicht weit von der Norm ab und 
ist öfter vermindert als vermehrt; bei den 
im letzten Jahr beobachteten 6 Fällen tuber¬ 
kulöser Pneumonie schwankte sie zwischen 
4500 und 8000. Die Angabe von Grawitz 
und Cor net, daß bei den akuten tuberku¬ 
lösen Erkrankungen die Leukozyten regel¬ 
mäßig vermehrt seien, kann ich jedenfalls 
nicht bestätigen; andrerseits zeigt auch der 
zweite der hier mitzuteilenden Fälle, daß 
bei tuberkulöser Pneumonie auch Leuko¬ 
zytenwerte von 14000 gefunden werden. 

Dieser Fall ist ferner ein Beispiel dafür, 
daß auch akute hämorrhagische Nephritis, 
die häufige Begleiterin der akuten Infektions¬ 
krankheiten, bei tuberkulöser Pneumonie 
Vorkommen kann. 

Ein weiteres Symptom, das für die 
Unterscheidung beider Krankheiten heran¬ 
gezogen werden kann, ist das Vorkom¬ 
men von Bronchialgerinnseln im Aus- 
wurf. 

Zwar findet sich auch bei der käsigen 
Pneumonie im Alveolarinhalt Fibrin, aber 
es tritt gegenüber den zelligen und amor- 

J ) Ztschr. f. Tuberk. Bd. 6. 

3 ) Wien. klin. Wochenschr. 1908 Nr. 25. 
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phen Massen an Menge doch so 2 urück, 
daß man aus dem histologischen Fibrin¬ 
nachweis in den Alveolen kaum auf das 
Vorkommen ausgedehnter kompakter Fi¬ 
bringerinnsel in den Bronchien schließen 
wird. Wenn sich auch bei dem einen der 
Fraenkelschen Fälle (Fall 9) die Notiz 
findet, daß der glasige zitrongelbe, ins 
grünliche spielende Auswurf einige kleine 
fibrinöse Gerinnsel enthielt, so wird man 
doch geneigt sein, das Vorkommen zahl 
reicher großer, reichlich verzweigter Bron¬ 
chialausgüsse als Zeichen der fibrinösen 
Pneumonie zu deuten. 

Eine Reihe von Fällen der Basler Klinik, 
bei denen nach der Anamnese an die Mög¬ 
lichkeit einer tuberkulösen Pneumonie zu 
denken war, schien die Regel zu bestätigen, 
daß das Vorkommen von Bronchialgerinn- 
seln für krupöse und gegen tuberkulöse 
Pneumonie spreche. 

Daß aber auch dieses Unterscheidungs¬ 
mittel nicht beweisend ist, lehrt der fol¬ 
gende Fall. 

Ein 26jähriger früher gesunder, aus ge¬ 
sunder Familie stammender Postbeamter er¬ 
krankte am 26. September 1908 plötzlich mit 
Fieber, Husten und Auswurf. Beim Spital¬ 
eintritt am 10. Oktober findet sich rechts, hinten, 
unten gedämpft tympanitischer Schall, abge¬ 
schwächtes Vesikularatmen mit gemischt¬ 
blasigen feuchten Rasselgeräuschen. 

In den nächsten Wochen nahmen Däm¬ 
pfung und Rasselgeräusche zu und das Atem¬ 
geräusch wurde bronchial, die Rasselgeräusche 
waren vorwiegend kleinblasig, knisternd, da¬ 
neben etwas gröberes Rasseln. 

Seit Mitte Dezember reichte die Dämpfung 
bis zur Spina scapulae, auch oben, rechts, vorn 
in der fossa supraclavic. trat Bronchialatmen 
mit spärlichen feuchten kleinblasigen Rassel¬ 
geräuschen auf, dazu kam eine intensive Däm- 
fung mit Abschwächung des Atemgeräusches 
inten, links, abwärts des Schulterblattes. Ende 
Dezember hatte sich das Bronchialatmen bei¬ 
nahe auf die ganze rechte Lunge verbreitet. 

Die Temperatur war an den ersten beiden 
Tagen subfebril (— 37,8), war dann bis Ende No¬ 
vember febril (38—39) mit morgendlichen Re¬ 
missionen bis 37,5—38, seit Ende November hoch¬ 
fieberhaft; der Puls schwankte anfangs zwischen 
90 und 100, stieg dann gradatim höher und 
hielt sich seit Mitte Dezember auf 110—130. 
Das Körpergewicht sank von 58,1 bis Anfang 
November auf 57,5, Anlang Dezember 54,6, 
20. Dezember auf 51 kg. 

Urinausscheidung meist 8 -1200; am 9. No¬ 
vember trat Diazoreaktion andeutungsweise, 
seit 1. Dezember stark auf. 

Der Auswurf war von Anfang an exquisit 
grün, zähe, transparent, enthielt reichliche 
Bronchialgerinnsel von typischer Ver¬ 
ästelung. Es gelang fast täglich, Exemplare 
von 3—4 cm, manchmal über 5 cm Länge zu 
finden. Erst in der 2. Hälfte Dezember traten 
sie vereinzelt auf, um gegen Ende Dezember 
ganz zu verschwinden. Tuberkelbazillen waren 
bei allen Untersuchungen reichlich nachzu¬ 
weisen und zwar sowohl in den spärlichen 


etwas kompakteren wie in den ganz trans¬ 
parenten Teilen des Sputums, nicht aber in 
den Fibringerinnseln. 

Gegen Mitte Dezember verlor sich all¬ 
mählich die grüne Farbe und die Transparenz 
des Sputums, es traten mehr eitrige Bestand¬ 
teile auf, doch ließen sich bis zuletzt einzelne 
mehr durchscheinende Teile von grünlichem 
Ton nach weisen. 

Die Sektion (4. Januar 1909J ergab in der 
linken Lunge nur an einer kleinen umschrie- 
| benen Stelle des Unterlappens vereinzelte 
Tuberkel; rechte Lunge fest verwachsen, luft¬ 
leer, derb, in der Spitze mehrere große, stark 
verzweigte Kavernen; im Unterlappen zahl¬ 
reiche kleine Kavernen mit käsiger Wand; das 
zwischenliegende Gewebe teils grau durch¬ 
scheinend, teils verkäst, teils schwielig und 
pigmentiert. 

Bronchialschleimhaut gerötet, etwas ver- 
I dickt, im Bronchiallumen zumal der rechten 
I Lunge reichlich eitriger Inhalt, nirgends fibri- 
| nöse Gerinnsel. 

In diesem Falle wurden also 8 Wochen 
lang beinahe täglich Bronchialgerinnsel aus¬ 
gehustet; nicht selten ließen sich an einem 
Tage 5—8 Gerinnsel von mindestens 4 bis 
5 cm Länge und reichlicher Verästelung 
isolieren. Fädige Struktur und Farben¬ 
reaktion zeigten, daß es sich um echte 
Fibringerinnsel handelte. Es ließen sich 
aber weder Tuberkelbazillen noch Pneumo¬ 
kokken in diesen Gerinnseln nachweisen. 

Die Annahme, daß es sich um eine kru¬ 
pöse Pneumonie gehandelt habe, welche 
späterhin in Tuberkulose übergegangen sei, 
kommt heutzutage kaum mehr in Betracht; 
zudem ließen sich auch in den ersten 
Tagen keine Pneumokokken im Sputum 
finden. 

Es ist keine andere Deutung möglich, 
als daß hier eine sonst typische käsige 
Pneumonie in den ersten Wochen zur Ex 
pektoration zahlreicher fibrinöser Bron¬ 
chialgerinnsel geführt hat. Die Sektion 
ergab keinen Hinweis auf den Ort der Ge¬ 
rinnselbildung, und somit läßt sich nicht 
entscheiden, ob sie nur in den Bronchien 
der infiltrierten Partie der Lunge oder auch 
in anderen Bronchien entstanden sind, ob 
es sich nur um besonders starke Ausbildung 
der bei den meisten Fällen käsiger Pneu¬ 
monie andeutungsweise vorkommenden 
Fibrinausscheidung (Ausdehnung dieses 
sonst fast ganz auf die Alveolen beschränk¬ 
ten Prozesses auf die feineren und mitt¬ 
leren Bronchien) oder um eine die lobäre 
käsige Pneumonie begleitende Bronchitis 
fibrinosa gehandelt habe. 

Für beide Möglichkeiten lassen sich 
Gründe anführen; für die erstere, daß die 
Gerinnselbildung in den Bronchien nur ganz 
so wie bei der fibrinösen Pneumonie eine 
Ausdehnung des exsudativen Prozesses von 
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den Alveolen auf die Bronchien darstelle, 
spricht die Erfahrung, daß Fibrin in dem 
Alveolarexsudat der käsigen Pneumonie 
tatsächlich gewöhnlich vorkommt, und, für 
den speziellen Fall, die Gleichzeitigkeit der 
Expektoration der Gerinnsel mit dem Ein¬ 
setzen der pneumonischen Erscheinungen. 
Für die andere Möglichkeit, daß es sich 
um die Kombination einer käsigen Pneu¬ 
monie mit einer Bronchitis ßbrinosa handelte, 
kann die Tatsache sprechen, daß erfahrungs¬ 
gemäß chronische fibrinöse Bronchitis auf¬ 
fallend häufig im Verlauf von Tuberkulose 
vorkommt, und daß auch akute Bronchitis 
fibrinosa relativ oft im Verlauf akuter In¬ 
fektionskrankheiten (Typhus, Pneumonie) 
eintritt; weiter könnte man zur Stütze dieser 
Anschauung anführen, daß trotz reichlichen 
Tuberkelbazillengehaltes des übrigen Spu¬ 
tums in den Gerinseln selbst der Bazillen¬ 
nachweis nie gelang. 

Welche von beiden Auffassungen auch 
zu recht bestehen mag, jedenfalls zeigt die 
Krankengeschichte, daß ganz typische 
Fibringerinnsel wochenlang bei einem 
Patienten mit tuberkulöser Pneumonie Vor¬ 
kommen können, und daß das Symptom 
demgemäß für die Differentialdiagnose eine 
unsichere Bedeutung hat. 

Die Prognose der tuberkulösen Pneu¬ 
monie ist für die meisten Fälle eine recht 
trübe. In dem kürzlich erschienenen Lehr- | 
buch von Osler heißt es, daß der Prozeß I 
meist nach einigen Monaten zum Tode führt 
und daß nur in einigen wenigen Fällen I 
trotz stürmischem und rapidem Beginn die 
Erscheinungen nachlassen und die Krank- | 
heit einen chronischen Verlauf nehme. 

A. Fraenkel gibt als durchschnittliche 
Dauer der Krankheit 6 Wochen an; die 
Möglichkeit eines partiellen Rückgangs der 
Infiltration wird zugelassen, aber nicht in 1 
Form einer restitutio ad integrum, sondern i 
als Heilung unter Bindege websentwickelung. J 

Diese relative Heilung ist indessen selten. I 
Von den 15 in der Fraenkel-Trojeschen I 
Arbeit mitgeteilten Fällen zählen nur zwei 
hierher. Der eine wurde in gebessertem 
Zustand, aber noch mit deutlichen Infil- , 
trationserscheinungen und mit spärlichem, ! 
immer noch grünlichem Auswurf entlassen, j 
Der andere war bei der Entlassung, 4 Monate ! 
nach dem Beginn der Krankheit, fieberfrei 
und hatte über 4 kg zugenommen; die In¬ 
filtrationserscheinungen waren zwar minder | 
ausgedehnt als zur Zeit des Höhestadiums, ! 
doch bestand immer noch deutliche Schall- 
abschwächung und Bronchialatmen mit | 
spärlichen fast krepitierenden Rasselgeräu¬ 


schen; daneben noch feinblasiges Rasseln 
über der Spitze; im Sputum noch Bazillen 
in meist geringen Mengen. 

In der späteren Besprechung der Affek¬ 
tion (in seinem Lehrbuch, 1904) gibt 
Fraenkel an, daß nach dem Schwinden 
des akuten Prozesses wiederum für viele 
Jahre ein Zustand relativer Gleichförmig¬ 
keit eintreten könne, während dessen auch 
der Allgemeinzustand sich wesentlich heben 
und die Leistungsfähigkeit annähernd den 
früheren Grad zurückgewinnen könne; doch 
komme es nie zu einem völligen Schwinden 
der akut entstandenen Infiltrate; es bleiben 
immer ausgedehnte Verdichtungen, welche 
allerdings nicht nur aus verkästen Gewebs- 
partien bestehen, sondern zum Teil auf 
später hinzugetretener Bindegewebswuche¬ 
rung beruhen. 

Wirkliche Rückbildung des Pro¬ 
zesses scheint also mindestens nur selten 
beobachtet worden zu sein. Dies recht¬ 
fertigt die Mitteilung eines Falles, in dem 
eine Lungenerkrankung, die nach Ent¬ 
stehungsweise, Verlauf und klinischen Ein¬ 
zelheiten als tuberkulöse Pneumonie ange¬ 
sprochen werden mußte, in Heilung endete. 

Ein 47jähriger Tapezierer war 1902 wegen 
Gewichtsabnahme, Husten, Nachtschweißen in 
der Davoser Heilstätte behandelt worden, fühlte 
sich seitdem gesund: Mai 1908 begann wieder 
Husten und linkseitige Seitenstiche, Appetit¬ 
abnahme, doch arbeitete Patient noch weiter. 
Am 2. Juni Schüttelfrost, hohes Fieber. 

Beim Spitaleintritt, 4. Juni, fand sich über 
beiden Spitzen scharfes Atmen und mäßig 
reichliches feinblasiges Rasseln. In den folgen¬ 
den Tagen entwickelte sich hinten links unten 
eine rasch zunehmende Dämpfung, Bronchial¬ 
atmen und Knistern. Die Temperatur hielt 
sich an den ersten beiden Tagen zwischen 38 
und 39,5, zeigte sie morgendliche Remissionen 
bis 37,2—38, abendliche Erhebungen meist bis 
39. Die Leukozytenzahl betrug am 15. Juni 
14 000. Der Urin enthielt beim Eintritt reich¬ 
lich Eiweiß, Blut, hämorrhagische, zellige und 
hyaline Zylinder, seine Menge schwankte 
zwischen 1200 und 2000. Erst Anfang Juli 
wurden Eiweiß und Zylinder nur mehr in ge¬ 
ringen Mengen nachweisbar, doch wurde der 
Urin erst Mitte August völlig eiweißfrei. 

Das Sputum war glasig, grünlichgelb, zäh, 
ohne Bronchialgerinnsel, es enthielt sehr reich¬ 
lich Tuberkelbazillen, daneben nur vereinzelte 
andere Stäbchen und Kokken. 

Vom 17. Juni an wurden Stimmfremitus 
und Atemgeräusch über den untersten Teilen 
der linken Lunge abgeschwächt: die Probe¬ 
punktion ergab klare Flüssigkeit, im Sediment 
reichlich Zellen, fast ausschließlich Lympho¬ 
zyten. 

Der Puls schwankte zwischen 85 und 100, 
hielt sich vom 12. bis 22. Juni meist zwischen 
100 und 120 und sank dann wieder auf ca. 100, 
vom 8. Juli an hielt er sich zwischen 80 und 
100, seit Mitte Juli 60 bis 85. 

Das Allgemeinbefinden war in den ersten 
Tagen noch schlecht; Husten und Auswurf 
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brachten viel Belästigung, Appetit fehlte; erst 
gegen Ende Juni besserten sich diese Be¬ 
schwerden. Die Dyspnoe war während der 
ganzen Zeit relativ gering. 

Anfang Juli begann die Dämpfung sich auf¬ 
zuhellen und der Auswurf, der in der letzten 
Zeit die glasig grünliche Beschaffenheit ver¬ 
loren hatte und mehr eitrig geworden war, 
nahm an Menge mehr und mehr ab. Patient 
erholte sich in der Folge ziemlich rasch, stand 
Ende Juli zuerst auf. 

Im Laufe des Juli und August hellte sich 
der Perkussionsschall weiter auf; bei der Ent¬ 
lassung am 19. August war abwärts des linken 
Schulterblattes die Dämpfung nur eben noch 
nachweisbar, das Atemgeräusch etwas leiser 
als rechts, frei von Nebengeräuschen. Im Rönt¬ 
genbild erschien die linke Seite nur leicht be¬ 
schattet, Zwerchfellbewegung wenig beschränkt. 
Über der linken Spitze geringe Dämpfung, nur 
beim Husten einige giemende Geräusche. Das 
Sputum war sehr gering an Menge, fast rein 
schleimig, enthielt nur spärliche Bazillen. 

Die Temperatur hatte bis 16. Juni noch 
remittierenden Typus behalten: sie erreichte 
am 12. und 13. Juni morgens noch 38,2, abends 
39,3, fiel dann lytisch ab; vom 16. bis 24. Juni 
betrug sie morgens nur 36,8, abends 38,1 bis 

38.5, von da ab hob sie sich nicht mehr über 

37.5, vom 6. Juli ab nicht mehr über 37,0. 

Diazoreaktion fehlte dauernd. 

Im Lauf der Krankheit war die Stimme 
mehr und mehr heiser geworden; am rechten 
Stimmband war eine umschriebene Rötung und 
Infiltration aufgetreten, die sich nach hinten 
auf die Aryknorpelgegend fortsetzte. 

Das Körpergewicht, beim Eintritt 72,5 kg, 
sank im Lauf des Juni beträchtlich, betrug am 
2. Juli 67.5, hob sich aber nun wieder und be¬ 
trug am 1. August 70,5, am 17. August 71,3. 

Nach der Entlassung mußte der Patient 
noch wegen einer abszedierenden Angina, dann 
wegen Gesichtsneuralgien einige Monate die 
Arbeit aussetzen. Seit Frühjahr 1909 arbeitet 
er aber wieder und fühlt sich wohl trotz eines 
neuen Zwischenfalls: Im April bekam er bei 
der Arbeit eine Spontanfraktur der achten 
linken Rippe; in der Folge bildete sich in der 
Umgebung dieser Stelle eine ziemlich rasch 
wachsende Geschwulst, die aber keinerlei Be¬ 
schwerden verursachte. 

Zur Zeit (6. September 1909) erscheint der 
Thorax in Bau und Atembewegungen symme¬ 
trisch, beide Seiten geben gleichen Perkussions¬ 
schall, reines Vesikuläratmen. Über beiden 
Spitzen leiser Schall, scharfes Atmen (links 
noch lauter als rechts) und beim Husten mäßig 
reichliches mittelblasiges Rasseln. Körper¬ 
gewicht 73,6. Stimme noch heiser: linkes Stimm¬ 
band atrophisch, schwerbeweglich, eingezogene 
Narbe in der Gegend des linken Aryknorpels. 
Unterhalb des linken Schulterblatts ein faust¬ 
großer oberflächlich liegender kalter Abszeß. 

Beim Eintritt ins Spital schien der plötz¬ 
liche Beginn mit Schüttelfrost, das hohe 
Fieber, der grünliche glasige Auswurf für 
krupöse Pneumonie zu sprechen. Die immer 
deutlicher werdende Infiltration des rechten 
Unterlappens, die Komplikation mit akuter 
hämorrhagischer Nephritis, auch die Leu¬ 
kozytose konnten eine Bestätigung dieser 
Diagnose bilden. Aber der reichliche Ge- 
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halt des Auswurfs an Tuberkelbazillen bei 
der Abwesenheit von Diplokokken, der 
protrahierte Fieberverlauf, das Auftreten 
eines nur Lymphozyten enthaltenden Pleura¬ 
exsudates, mußten die Diagnose auf lobäre 
tuberkulöse Pneumonie stellen lassen; auch 
die umschriebene Infiltration des einen 
Stimmbandes sprach dafür, daß die Tuber¬ 
kulose sich in jener Zeit im Organismus 
ausbreite. 

Das anfangs kontinuierliche, dann remit¬ 
tierende Fieber hielt etwa 3 Wochen an, 
die Abnahme des Körpergewichts dauerte 
noch 8 Tage länger, dann bildeten sich mit 
den Infiltrationserscheinungen der erkrank¬ 
ten Lunge auch die Störungen des Allge¬ 
meinzustandes zurück und 13 Wochen nach 
Beginn der Krankheit konnte der Patient 
in gutem Zustand entlassen werden mit 
Infiltrationserscheinungen über beiden Lun¬ 
genspitzen, aber mit nur leichten Residuen 
der Unterlappenerkrankung. Ein Jahr später 
sind auch diese Reste der akuten Erkran¬ 
kung nicht mehr nachzuweisen. Patient 
ist arbeitsfähig, hat nur wenig eitrigen Aus¬ 
wurf; über beiden Spitzen mäßig starke 
Infiltrationserscheinungen; das Körperge¬ 
wicht ist gleich geblieben. 

Über die feineren Vorgänge, die sich hier 
in dem erkrankten Lungenlappen abgespielt 
haben, ist es schwer, sich genauere Vor¬ 
stellung zu machen. Bei der pseudolobären 
tuberkulösen Pneumonie handelt es sich in 
der Regel teils um gelatinöse (d. h. um 
Exsudation vorwiegend flüssiger oder ge¬ 
rinnender Massen), teils um zellige Infil¬ 
tration der Alveolarwandungen und der 
Alveolen selbst. Rückbildungsfähig sind 
nach Fraenkels Ausführungen vorwiegend 
die gelatinös infiltrierten Stellen. Da man 
bei ihnen ganz gewöhnlich keine Tuberkel¬ 
bazillen findet, werden sie in der Regel 
als Reaktion auf Toxine gedeutet, während 
die zellige, zur Verkäsung neigende Infil¬ 
tration auf die Wirkung der Bakterien selbst 
zurückgeführt wird. Der reichliche Gehalt 
des Sputums an Tuberkelbazillen scheint 
in dem in Rede stehenden Fall gegen die 
Annahme einfacher gelatinöser Infiltration 
zu sprechen. 

Wenn sich somit auch die genaue Kennt¬ 
nis der histologischen Veränderungen in 
dem erkrankten Lungengebiet unserer 
Kenntnis entzieht, so steht doch fest, daß 
in dem beschriebenen Fall eine lobäre tuber¬ 
kulöse Pneumonie trotz recht beträchtlicher 
Ausdehnung des Infiltrates unter voll¬ 
kommener Resolution in Heilung ausging 
und daß der Patient wieder ganz den Status 
quo ante erreichte und behielt. 
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Ueber Aetiologie und Behandlung der Angina pectoris vera. 


Von Prof. Max 

In Bezug auf die Aetiologie der Angina 
pectoris vera stehen zwei Auffassungen ein¬ 
ander gegenüber; die eine faßt die Angina 
pectoris, wie z. B. Romberg u. a. vor 
ihm als eine Hyperästhesie des Plexus 
cardiacus auf, glaubt also, daß es sich vor 
allem um eine Neurose handle und stellt 
die schweren Attacken mit ihrem plötz¬ 
lichen Eintreten des Schmerzes, seinem Ver¬ 
schwinden und Wiederkehren in Form 
von Paroxysmen, den Irradiationen in die 
verschiedenen Nervengebiete anderen 
Neuralgien gleich. Eine Bestätigung 
dieser Auffassung als Neurose glauben 
sie darin zu finden, daß in einigen Fällen 
keinerlei organische Läsionen am Herzen 
gefunden worden sind. Dem widerspricht, 
daß man in weitaus der Mehrzahl der 
Fälle organische Herz Veränderungen ge¬ 
funden hat, besonders die Koronararterio¬ 
sklerose. Ich selbst möchte mich denen 
anschließen, die wie Breuer, Neußer, 
Pahl und A. Fränkel annehmen, daß ein 
ischämischer Zustand des Myokards, be¬ 
sonders häufig bedingt durch Sklerose der 
Koronararterien, die Ursache des Anfalls 
ist, daß hierzu aber in der Mehrzahl der 
Fälle ein Gefäßkrampf hinzukommt, welcher 
den Anfall als solchen auslöst. Es ist 
natürlich, daß durch einen solchen Gefäß¬ 
krampf die Blutzirkulation, die in der Mehr¬ 
zahl der Fälle schon wesendich erschwert 
ist, noch mehr gehindert sein muß. Eine 
solche Auffassung läßt uns erklären, wes¬ 
halb der Anfall ausgelöst wird durch ver¬ 
mehrte Inanspruchnahme der Herztätigkeit, 
z. B. beim Treppensteigen, Gehen, körper¬ 
lichen Anstrengungen, Bauchpressen wäh¬ 
rend der Defäkation, aber auch vor allem 
bei psychischen Erregungen. Diese können, 
wie wir ja wissen, sei es durch Freude 
oder Kummer, Schreck und Angst, durch 
Reizung der nervösen Bahnen intensiv auf 
die Herztätigkeit einwirken und dieselbe 
wesendich verstärken. Es ist klar, daß 
bei Erkrankung und Verengung der Ko¬ 
ronararterien eine Zirkulation, welche im 
allgemeinen gerade noch genügt, jetzt nicht 
mehr ausreicht, und entweder dadurch, daß 
Sauerstoffmangel auftritt oder dadurch, daß 
die Ermüdungsstoffe des arbeitenden Mus¬ 
kels sich an den betreffenden Herzstellen 
anhäufen, ein Reiz auf den Plexus cardiacus 
ausgeübt werden kann, der seinerseits zur 
Auslösung des Krampfes und der Schmerz¬ 
attacken führt. 

Ich halte den Vergleich mit der Erb- 


Michaelis-Berlin. 

sehen Dysbasia intermittens angiosclerotica 
für einen außerordentlich glücklichen und 
hat meiner Meinung nach Bäumler, der 
dieser Ansicht beitritt, mit Recht die 
Angina pectoris als Hinken des Herzens 
, bezeichnet. Hier wie dort muß neben dem 
Momente der anatomischen Veränderung 
des Gefäßlumens der Arterie noch eine 
Vasokonstriktion, meist wohl bedingt durch' 
gesteigerte Erregung der in der Gefäß- 
I wand liegenden Nerven und Ganglien- 
! apparate, den Anfall auslösen. 

Die Bedeutung verminderter oder völlig 
i aufgehobener Blutzufuhr zu den Herz- 
I arterien ist durch eine ganze Reihe vor- 
j züglicher experimenteller Versuche nach¬ 
gewiesen worden. Als erster hatte 
Erichsen bei experimenteller Unterbin¬ 
dung der Kranzarterien des Herzens 
schnelle Abschwächung und sehr frühes 
Auf hören der Herzbewegung gefunden. 

| Ihm schlossen sich mit experimentellen 
Untersuchungen an Tieren v. Bezold und 
B. Samuelsohn an; letzterer veranlaßt 
durch einen Fall von Angina pectoris bei 
einem 47jährigen kräftigen wohlgenährten 
Mann mit tödlichem Kollaps. Des weiteren 
reihen sich an ausgedehnte Untersuchungen 
\ von Cohnheim mit von Schulteß-Rech- 
i berg. Alle diese Versuche ergaben, daß 
nach Abklemmung der Koronararterien 
I beim Kaninchen oder Ligatur eines größeren 
! Astes beim Hunde nach kurzer Zeit Herz- 
( Stillstand eintrat, welcher beim Hunde irre¬ 
parabel ist, während beim Kaninchen, wenn 
| bald danach die Ligatur der Klammer ge- 
! löst wird, das Herz wieder zum Schlagen 
gebracht werden kann. Einwendungen, 
welche gegen die Bedeutung dieser Unter- 
! suchungen für die Auflassung der Bedeu- 
j tung der Koronararteriosklerose von an- 
I derer Seite erhoben wurden, im Anschluß 
| an die trefflichen Referate über Angina 
| pectoris im Jahre 1891, von A. Fraenkel 
' und Vierordt, veranlaßten mich, damals 
I diese experimentellen Untersuchungen in 
i ausgedehntem Maße zu wiederholen. Meine 
j Beobachtungen konnten nicht nur die Be¬ 
deutung des Kranzarterien Verschlusses für 
plötzlichen Herzstillstand bestätigen, son¬ 
dern gaben auch noch einige weitere Auf¬ 
schlüsse, welche für unser Verständnis 
nicht ohne Bedeutung sind. 

Fasse ich die Resultate in folgenden 
i Sätzen zusammen: Verschluß eines ge¬ 
nügend großen Koronararterienastes führt 
j beim Kaninchen wie beim Hunde zum 
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Herzstillstand, welcher bei letzterem nach 
zirka 105 Sekunden eintritt und irreparabel 
ist. Je frischer das Tier, um so plötz¬ 
licher ist der Abfall des Blutdrucks und 
der Eintritt des Herzstillstandes. Schon 
innerhalb der ersten zehn Sekunden nimmt 
der von der Blutzufuhr abgeschnittene 
Herzmuskel eine mehr bläuliche Färbung 
an, die scharf von der übrigen hellroten 
Muskulatur ab sticht. Erst nach Verlauf der 
ersten 30Sekund en sahen wir vereinzelte Un¬ 
regelmäßigkeiten der Herzaktion, bestehend 
in Doppelkontraktionen oder längerer Dauer 
der Diastole auftreten. Zugleich beginnt 
der rechte Ventrikel, das rechte und linke 
Herzohr mäßig anzuschwellen. Im Ver¬ 
lauf der ersten und zweiten Minute werden 
die Pulse etwas langsamer und etwas un¬ 
regelmäßiger, doch kontrahiert sich das 
Herz noch kräftig. Plötzlich steht das 
sich eben noch gut kontrahierende Herz 
still, etwa zwei Minuten nach der Ligatur. 
Es folgt nach 10—20 Sekunden des Still¬ 
standes Delirium cordis, welches eine 
halbe bis eine Minute anhält, um dann 
definitivem Herzstillstand Platz zu machen. 
Die gleichzeitig aufgezeichneten Pulskurven 
zeigen schon nach den ersten 20 Sekunden 
Langsamerwerden der Pulse, sodaß 
etwa nach der ersten Minute die Zahl der 
Pulse bis auf die Hälfte gefallen ist. Gleich¬ 
zeitig sinkt der Karotidendruck allmählich, 
wenn auch unbedeutend ab. Die Ven¬ 
trikelkurve zeigt einzelne größere Er¬ 
hebungen, an die sich ein oder mehrere 
schwache und kleine anschließen. Gegen 
Ende der zweiten oder zu Anfang der 
dritten Minute sieht man nach ein paar 
unregelmäßigen kräftigen Pulsen die Ven¬ 
trikelkurve plötzlich abfallen; der Exitus 
ist eingetreten. 

Interessant auch für unser Verständnis 
am Menschen war die Tatsache, daß bei 
Tieren, bei denen das Herz durch die Vor¬ 
bereitungen, durch zu lange Operations¬ 
zeit geschwächt war oder starke Blut¬ 
verluste stattgefunden’ hatten, der Druck¬ 
abfall allmählicher und gleichmäßiger war 
und Verlangsamung der Schlagfolge bis 
zum Stillstände eintrat. 

Von besonderem Werte für das Ver¬ 
ständnis der einzelnen Attacken beim Men¬ 
schen ist die im Experiment studierte Tat¬ 
sache, daß bei vorhergehender Ligatur 
kleiner und kleinster Aeste bei dann all¬ 
mählich folgender größerer der sonst so 
präzise eintretende steile Kurvenabfall unter 
plötzlichem Herzstillstand ausbleibt. Wäh¬ 
rend ich z. B. schon bei Unterbindung der 
Arteria coronaria descendens nach der 
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Teilung 15 mm nach ihrem Abgänge von der 
Zirkumflexa in kurzer Zeit Herzstillstand 
eintreten sah, gelang es in einem anderen 
Falle allmählich erst kleinere Teile, dann 
die Arteria descendens und schließlich einen 
größeren Teil der Arteria circumflexa ab¬ 
zubinden, während das Herz zwar schwächer, 
unregelmäßig und mit beträchtlicher Herab¬ 
setzung der Frequenz, aber doch dauernd 
weiterarbeitete. Es ließ sich dies nur 
aus der allmählichen Bildung eines 
Kollateralkreislaufes erklären. 

Während man früher die Arterien des 
Herzens für Endarterien hielt, gelang es 
mir, durch dies Experiment und durch In¬ 
jektionen am Hundeherzen Anastomosen, 
allerdings sehr feiner Art, nachzuweisen. 
Auch am menschlichen Herzen konnte ich 
damals durch Wickersheimersche Injek¬ 
tionen, allerdings nur ganz vereinzelte und 
sehr feine Anastomosen finden. Diese Tat¬ 
sachen sind von außerordentlicher Bedeu¬ 
tung tür das Verständnis der einzelnen An¬ 
fälle beim Menschen. Wir ersehen aus 
ihnen, daß der Chock eine große Rolle 
spielt respektive die Entwicklung eines 
Kollateralkreislaufs von außerordentlicher 
Bedeutung ist. Sie erklären, weshalb wir 
hin und wieder bei Verstopfung eines sehr 
kleinen Astes beim Angina pectoris-An fall 
Exitus letalis finden, während in anderen 
Fällen hochgradige Stenosierung und Skle¬ 
rose und Obliteration von größeren Ge¬ 
fäßen schon lange Zeit bestanden haben 
mußten. Die Bestätigung von Anastomosen 
und eines Kollateralkreislaufs für das Herz 
wurde später auch von anderer Seite ge¬ 
führt. 

Der plötzliche Verschluß kleinerer oder 
größerer Aeste der Koronararterien als Ur¬ 
sache läßt auch die wahren Angina pectoris- 
Anfälle mit eventuellem Exitus letalis bei 
den jüngeren Individuen ohne Arterioskle¬ 
rose erklären. Hier werden es kleinere 
oder größere Embolien sein, welche ent¬ 
weder von Klappenauflagerungen oder bei 
Myokarditis von wandständigen Thromben 
der Ventrikel oder der Vorhöfe aus sich 
loslösend in die Koronararterienäste hinein¬ 
geraten können. Solche Embolien sind bei 
Patienten mit Myokarditis und Endokarditis 
nach Exzessen, besonders auch nach Koitus 
häufiger gefunden worden. 

Halten wir daran fest, daß in der Mehr¬ 
zahl der Fälle bei Sektionen an Angina 
pectoris Verstorbener Veränderungen am 
Herzen nachweisbar sind, sei es wie meist 
Sklerose der Koronararterien und Ver¬ 
engerung derselben, Veränderung der 
Klappen und Atheromatose, besonders am 
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Anfangsteil der Aorta und Myokarditis. Als 
ätiologisches Moment für diese Verände¬ 
rungen und somit für die Entwickelung der 
Krankheit finden wir in erster Linie die 
Arteriosklerose überhaupt. Dieselbe ist hier 
hervorgerufen durch ihre bekannten Ur¬ 
sachen: körperliche Ueberanstrengungen 
(Lastträger, Steinträger auf Bauten, Roll¬ 
kutscher, Radfahrer usw.), übermäßigen Al¬ 
koholgenuß, chronische Bleivergiftungen, 
Syphilis, Gicht. Ferner schließen sich An¬ 
gina pectoris - Attacken bei Plethora mit 
Fettherz, Diabetes und Tabes an. Diabetes 
besonders bei älteren Leuten, so daß auch 
hier die Arteriosklerose als gemeinsame 
Ursache des Diabetes und der Angina 
pectoris in Betracht kommt. Tabes wiederum 
mit ihrer häufigen Verbindung mit Aorten¬ 
klappenerkrankungen und Aneurysmen, 
v. Leyden faßt übrigens die stenokardi- 
schen Anfälle bei Tabikern als Herzanaloga 
der Crises gastriques auf. Als Ursache für 
Arteriosklerose noch psychische Erregungen, 
Kummer, Sorge, deren Einfluß auf Herz¬ 
erkrankungen von allen Seiten anerkannt 
ist und immer mehr (A. Fraenkel) hervor¬ 
gehoben wird. Ferner Nephritis chronica 
interstitialis, entweder mit bedingt durch 
eine sich entwickelnde Arteriosklerose oder 
als deren Ursache aufzufassen. Tabak, 
Kaffee, Tee werden zum Teil als Ursache 
der Angina pectoris vera, besonders aber 
der Angina pectoris spuria herangezogen. 
Tabakmißbrauch wird entweder durch di¬ 
rekte Gifteinwirkung auf die Gefäßwand 
oder in seinen Resultaten dadurch erklärt, 
daß er starke Schwankungen des Gefäß¬ 
tonus hervorruft. (Auf allzu reichlichen Ta¬ 
bakgenuß führte Traube seine Arterio¬ 
sklerose zurück.) Häufig wird Angina pec¬ 
toris vera bei Aortenaneurysma, — wohl 
ebenfalls bedingt durch die die Arterio¬ 
sklerose hervorrufenden Momente, dann 
aber besonders auch bei jugendlichen Per¬ 
sonen (Syphilis) — hervorgerufen. Schließ¬ 
lich ist noch Perikarditis zu erwähnen, wo 
durch Verwachsung der Perikardialblätter 
eventuell durch Zug vorübergehend Ver¬ 
engerung der Aeste der Koronararterien 
hervorgerufen werden kann. Angina pec¬ 
toris nach Infektionskrankheiten, in anderen 
Fällen von akuter Perikarditis (A. Fränkel- 
Berlin), läßt sich zum Teil durch dabei 
auftretende Endokarditis erklären, welche 
durch ihre Auflagerungen eine ^Verlegung 
der Koronarmündung hervorrufen oder 
auch, wie schon oben erwähnt, zu Embo¬ 
lien in die Koronararterien führen kann. 
Erwähnt muß noch werden, daß in ein¬ 
zelnen Fällen von Angina pectoris Er- 
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krankungen oder Kompressionen des Phre¬ 
nikus gefunden worden sind (Neußer). 

Von Einfluß scheint das Geschlecht zu 
sein, da Männer häufiger als Frauen er¬ 
kranken, nach Burwinkel im Verhältnis 
von 7:1. Das größere Kontingent, das die 
Männer zu der Zahl der Angina pectoris 
liefern, wird wohl durch die bei ihnen vor 
allen Dingen durch Berufsschädlichkeiten, 
Alkoholmißbrauch, Syphilis usw. häufiger 
bedingte Arteriosklerose hervorgerufen. 

Burwinkel will auch unter den an Angina 
pectoris Erkrankten auffällig viel Juden 
gefunden haben. Während von einer Seite 
allzu reichlicher Fleischkonsum als Ursache 
für die Arteriosklerose und Angina pec¬ 
toris (Huchard) angeführt wird, wird von 
anderer Seite darauf hingewiesen, daß auch 
bei schlecht genährten Individuen und 
solchen, die mehr vegetarisch leben, An¬ 
gina pectoris eine häufige Krankheit ist. 

Als nicht unwesentliches ätiologisches Mo¬ 
ment möchte ich noch auf den Abusus in 
venere hinweisen. 

Die Erblichkeit spielt bei Angina pec¬ 
toris nur insoweit eine Rolle, als sie über¬ 
haupt für Arteriosklerose anerkannt ist und 
mir scheint auch hier die Furcht vor der 
Erblichkeit bei Laien und Aerzten eine all¬ 
zu große zu sein. 

Die Therapie hat bei der Angina pec¬ 
toris zwei Aufgaben: erstens, den augen¬ 
blicklichen Anfall möglichst schnell zu be¬ 
seitigen, zweitens, in der anfallsfreien Zeit, 
soweit dieses möglich ist, das Auftreten 
von neuen Anginaattacken zu verhindern, 
die ursächlichen Momente, die den Anfall 
hervorgerufen haben, zu entfernen und die 
Konstitution des Patienten zu kräftigen. 

Wird der Arzt zum Anfall gerufen, so 
ist die erste Frage, ob er Morphium oder 
Kampfer injizieren soll. Viele halten bei 
drohendem Kollaps Morphium für kontra¬ 
indiziert. Ich glaube, daß man selbst in 
den schwersten, mit Todesangst verbun¬ 
denen Fällen, wo andere Medikamente ver¬ 
sagt haben, ohne das Morphium nicht aus- 
kommen kann, und möchte auf dasselbe, 
von 0,01—0,015 selbst 0,02 subkutan in¬ 
jiziert, nicht verzichten, unter eventueller 
gleichzeitiger Injektion von exzitierenden 
Mitteln wie Kampfer oder Digitalispräpa- 
ratcn in Verbindung mit Koffein 

Digalen . 15,0 

Coffein citrici .... 1,0 

1 —2 Pravazspritzen voll subkutan zu geben. 

Wir wissen, daß der plötzliche Exitus 
auch ohne solche Injektion jederzeit im 
Anfall eintreten kann, und haben deshalb 
nicht das Recht, sollte einmal ein solcher 
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einer Morphiuminjektion zeitlich folgen, ihn 
auf diese direkt zu schieben. Ich selbst 
habe nie einen Exitus letalis direkt nach 
Morphiuminjektion gesehen, dagegen stets 
den Eindruck gehabt, daß die Morphium¬ 
injektion von günstigster Wirkung war 
und nicht nur die Schmerzen beseitigte, 
sondern direkt antispasmodisch wirkte. 

Ehe wir Morphium anwenden, werden 
wir in all den Fällen, wo wir einen ge¬ 
spannten Puls und erhöhten Blutdruck im 
Anfall finden, zu den gefäßerweiternden 
Mitteln greifen, vor allen Dingen der 
Gruppe der Nitrite, welche sich für die 
Behandlung der Angina pectoris ein wohl¬ 
verdientes Vertrauen erworben haben, an 
der Spitze das Araylnitrit, das, schon in 
kleinsten Dosen eingeatmet, rasch eine Er¬ 
weiterung der Gefäße des Oberkörpers, 
besonders des Kopfes und Halses, herbei¬ 
führt. Gleichzeitig schwindet das Gefühl 
der Todesangst, auch die ausstrahlenden 
Schmerzen lassen nach. Die Einwirkung 
auf den Anfall und den Puls wurde in 
sorgfältigster Weise schon von Laude r- 
Brunton konstatiert, welcher auch mittels 
sphygmographischer Aufnahme die günstige 
Einwirkung auf den gespannten Puls beim 
Anfalle konstatierte. Seine Befunde wurden 
nach ihm von allen Anderen bestätigt. 
Von dem Medikament werden einige 
Tropfen auf ein Taschentuch oder Lösch¬ 
papier gegossen und eingeatmet. Am 
besten bekommt man diese kleinen Dosen 
in kleinen Glasröhrchen, welche zirka 3 
bis 5 Tropfen enthalten. Dieselben sind 
von etwas Watte umgeben, sodaß beim 
Zerbrechen die Flüssigkeit auf die Watte 
fließt und von dort direkt eingeatmet 
werden kann. Langsamer in seiner Ein¬ 
wirkung, aber länger anhaltend ist das 
Nitroglyzerin, innerlich in einer l%igen 
alkoholischen Lösung gegeben, mitl Tropfen 


beginnend bis 10 Tropfen für die jedes¬ 
malige Dosis ansteigend. 

Rp. Nitroglycerin .... 0,03 

Spirit . 10,0 

Syrup. cortic. aurant. . 20,0 

MDS. Mehrmals täglich 20—30 Troplen zu geben. 

Oder 

Nitroglycerin .... 0,2 g 
Tinct. Capsici .... 2,0 „ 
Spirit, rectiflc. 


Aqu. Menth, pip. . . aa 12,5 ,, 

2 —5—10 Tropfen zu nehmen. 

(William Murreil und Schott.) 

Nitroglyzerin in Tablettenform, welche 
der Patient bei sich tragen kann, sind be¬ 
sonders in der Form der Tabloidpräparate 
zu empfehlen, welche sich durch ihre 


exakte Dosierung auszeichnen. Die ein¬ 
zelne Tablette enthält */2 mg. Es ist für 
den Patienten eine außerordentliche Be¬ 
ruhigung, ein derartiges Medikament, 
welches sich leicht nehmen läßt, und 
dessen Wirkung er erprobt hat, zur Be¬ 
nutzung bei sich zu haben. Diesen Medi¬ 
kamenten schließt sich das Natriumnitrit 
an, das ebenfalls von England aus (M. Hay) 
empfohlen wurde. 

Natrii nitrosi ... 0,2 g 

Aqu. destill. . . ad 100,0 „ 

Beim Anfall 1—2 Eßlöffel voll zu nehmen. 

Um das Auftreten eines Anfalls zu 
verhüten, wird besonders das Erythrolum 
tetranitrat angewandt, welches innerlich in 
Tabletten zu 0,03 gegeben wird, nach 
Empfehlung von Lauder-Brunton drei¬ 
mal täglich. Er meint, daß die fortgesetzte 
Anwendung dieses Mittels die Anfälle 
von Kranken verhüten kann, die sonst 
beständig daran leiden. 

Zu diesen Präparaten kommt eine Reihe 
von äußeren Mitteln, welche wir teils als 
schmerzlindernde, teils als ableitende oder 
die Herztätigkeit fördernde anwenden. Kälte 
wird meist nicht vertragen und vermehrt 
die Beschwerden, dagegen sind warme, ja 
selbst heiße Umschläge von wesentlichem 
Nutzen und besonders schmerzlindernd. 
Wenn nichts anderes vorhanden, flache 
mit warmem Wasser gefüllte Kruken oder 
Flaschen, in ein Tuch eingewickelt, sonst 
Blechflaschen, mit heißem Wasser gefüllte 
Eisbeutel, Thermophore, oder wo elektri¬ 
sche Leitungen vorhanden sind, die äußerst 
brauchbaren elektrischen Kompressen, Ab¬ 
reiben der Brust und des Rückens mit 
Senfspiritus oder Senföl, Auflegen von 
Senfteig auf Brust oder Rücken, heiße 
Senffußbäder, heiße Handbäder mit Essig¬ 
wasser sind bekannte Mittel, welche in 
einer ganzen Reihe von Fällen recht 
wesentlichen Nutzen bringen. Hierzu kommt 
noch die Applikation von trockenen Schröpf¬ 
köpfen (Bi er sehen Schröpf köpfen) seitlich 
in der Axillargegend oder auf dem Rücken 
angesetzt. In den Fällen, wo ein Kollaps 
zu befürchten, sind Stimulantien am Platze, 
in den schwersten Fällen die oben er¬ 
wähnten Kampferinjektionen. Injektionen 
von Coffein citric. 0,1 oder Coffein natrium 
salycilicum 0,2. Mehr und mehr kommen 
noch die intravenösen Digalen und Stro¬ 
phantininjektionen in Betracht. Besser als 
Digitalis hat sich für diese intravenösen 
Injektionen das Strophantin bewährt. Ent¬ 
weder das StrophantinBöhringer, welches 
Fraenkel benutzt, oder das von Fleisch¬ 
mann auf der Hissehen Klinik benutzte 
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Strophantinum cristallisatum Thoms. Stro¬ 
phantin Böhringer wird in Ampullen 
zur Injektion gebrauchsfertig in den Han¬ 
del gebracht und jede Ampulle enthalt 
1 ccm einer 1%oigen wässrigen Lösung. 
Die wirksame Einzeldosis ist der Inhalt 
einer Tube, also 1 mg, jedoch sind nach 
Angabe von Fraenkel und Schwartz 
schon Dosen von */4—V 2 mg oft wirksam. 
Die Dosis von 1 mg soll innerhalb 24 Stunden 
nicht Qberschritten werden. Fleischmann 
empfiehlt als die des kristallisierten Stro¬ 
phantin Thoms die Menge von 0,0005 g 
pro Injektion beim Erwachsenen im all¬ 
gemeinen nicht zu überschreiten. In den 
leichteren Fällen wird Alkohol in Form 
von etwas schwereren Weinen, Kognak 
mit Ei, Kaffee oder Tee anregend wirken. 
Etwas schneller noch wirken Aetherpräpa- 
rate in Form von 10—20 Tropfen Tinct. 
valer. aether. oder Spirit, aether. (Hoff- 
raanns Tropfen), Tinct. digit. aether. 

In all den Fällen, wo gleichzeitig bei 
der Angina pectoris Zyanose und Dyspnoe 
vorhanden sind, vor allen Dingen bei der 
Verbindung mit Asthma cardiale habe ich 
von Sauerstoffinhalationen besonderen 
Nutzen gesehen. Meine Angaben über 
deren außerordentlich günstige Wirkung, 
welche erst von vielen Seiten Zwe fein 
begegneten, sind im Laufe der letzen 
12 Jahre dauernd bestätigt worden. So 
empfiehlt dieselben in der Zeitschrift für 
physik. u. diät. Therapie 1909 B. Bux- 
baum, da sie die Anfälle bei A. p. be¬ 
trächtlich lindern und sollte auch nach ihm 
die Sauer Stoff iherapie in das Bereich 
unseres Handelns bei A p. mit tinbezogen 
werden. Sittmann schreibt in seiner 
Physikalischen Therapie der Eikrankung 
des Herzens und der Gefässe, „der Be¬ 
hauptung, die Zyanose schwinde nicht und 
der Puls hebe sich nicht, muß ich auf 
Grund vielfältiger Erfahrung widersprechen. 
Die Zyanose geht zurück, oft bis zum 
völligen Verschwinden. Auch der Puls 
weist deutlich 1 ach weisbare Erhöhung der 
Fülle und eventuell der Spannung auf. 
Unbestritten ist die günstige Einwirkung 
auf das subjektive B. finden, die sich vor¬ 
wiegend im Nachlassen der Dyspnoe zeigt.“ 
Wo ein Patient sich vor der aufgelegten 
Inhalationsmaske fürchtet, muß man diese 
von dem Gesicht etwas entfernt halten, 
so daß gleichzeitig dem Patienten auch 
noch Luft Zuströmen kann zur psychischen 
Beruhigung oder auch, wie Sittmann es 
vorschlägt, auf den Schlauch einen Glas¬ 
trichter aufsetzen. 

Während des Anfalls dem Patienten 
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über seine Lage oder Haltung Vorschriften 
zu machen, halte ich für falsch. Fühlt er 
sich in sitzender oder stehender Stellung 
besser, so soll man ihm dieselbe, wenn es 
irgend geht, belassen, vor allem ihn nicht 
zwingen, sich in das Bett zu begeben. 

Max Herz weist neuerdings wieder dar¬ 
auf hin, daß bei einzelnen Patienten, der 
Anfall nachläßt resp. aufhört, wenn es dem 
Patienten gelingt, den gasförmigen Inhalt 
des Magens durch Ructus zu entleeren. 

Er glaubt, daß die Reizung des Vagus 
eine wesentliche und ätiologische Rolle 
spielt. Auf Grund dieser Erfahrung gibt 
er nun einen Kunstgriff an, der darin be¬ 
steht, daß man den Patienten veranlaßt, 
bei stark nach rückwärts geneigtem Kopf 
eine kleine Menge Wasser zu schlucken. 

Dies soll dann zu dem gewünschten Er¬ 
folge, zum Aufstoßen und zur Ent¬ 
leerung von Gas führen. Ich möchte 
diesen Kunstgriff nicht anwenden und 
glaube, daß er vielleicht in einem Fall 
nützen, im anderen umso mehr schaden 
kann. 

Als wertvoll und bis jetzt noch nicht 
genügend gewürdigt möchte ich auf die 
Abbeesche Herzstütze hinweisen, deren 
Anlegung auch während des Anfalls Nutzen 
gewähren kann. Dieselbe besteht aus einer 
einfachen, gepolsterten, konvexen Platte, 
die sich der Brustgegend unterhalb des 
Herzens gut anschmiegt und durch einen 
kleinen Gurt, ähnlich wie ein Bruchband, 
verschieden fest einzustellen ist. Schade, 
daß von Abbee selbst immer kompliziertere 
Apparate als Herzstützen konstruiert und 
empfohlen wurden. Je komplizierter die¬ 
selben, um so ungeeigneter zeigten sie 
sich zum Gebrauch. Das Tragen dieses 
einfachsten ersten Apparates, entweder als 
alte Abbeesche Herzstütze in den Ge¬ 
schäften verlangt, oder eines ähnlichen 
einfachen Apparates, der einen leichten 
Druck auf die Herzgegend ausübt, wird 
während des Anfalls oder in der Zwischen¬ 
zeit einer ganzen Anzahl von Patienten 
nutzbringend sein. 

Nachdem der Anfall überstanden, ist 
den Patienten möglichst körperliche und 
psychische Ruhe notwendig. Die Diät 
direkt nach dem Anfall soll eine flüssige, 
höchstens breiige sein, die Menge der 
Nahrungsaufnahme gering. Wesentlich ist, 
daß der Patient schläft, und man wird, 
falls es in der dem Anfall folgenden Nacht 
nicht gelingt, zu leichten Schlafmitteln, 
Veronal 0.5, bei Hustenreiz zu schwachen 
Dosen von Kokain, 0,02—0,03 als Pulver 
oder in Lösung, oder Dionin, abends 0,03, 

7 

Original from 

UNIVER3ITY OF CALIFORNIA 




570 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


Dezember 


greifen. In den Fällen, wo hochgradige 
psychische Erregung vorhanden, die am 
Schlafen verhindert, ist Skopolaminum 
hydrobromicum in Dosen von 0,0002 bis 
0,0005 am Platze. Brompräparate werden 
häufig nicht zum Ziele führen. Während 
des Intervalles wird man versuchen, Schlaf 
durch leichte hydrotherapeutische Maß¬ 
nahmen, wie Waschungen des Körpers mit 
warmem Wasser, zu erzielen. 

In der anfallsfreien Zeit kommen von 
Medikamenten vor allen Dingen die Jod¬ 
präparate in Betracht. 

Die Jodmedikation ist eine altbekannte 
und meiner Ansicht nach werden in der 
Mehrzahl der Fälle zu große Dosen und 
diese zu fortgesetzt gegeben. Ich stimme 
völlig mit A. Fraenkel (Deutsche med. 
Wschr. 1905) darin überein, daß man 
kleine Dosen geben soll, wie es auch die 
französischen Aerzte tun. Fraenkel emp¬ 
fiehlt Jodnatrium in einer Solution von 
10:150, zweimal täglich einen Teelöffel 
voll = 0,5 g pro die genommen. Nach 
dreiwöchigem Gebrauche wird eine Pause 
von einer Woche gemacht und dann von 
neuem begonnen. Recht brauchbar ist 
auch das Jodipin, an dessen Geschmack 
sich der Patient sehr bald gewöhnt. Von 
einer 10°/oigen Lösung pflege ich dreimal 
täglich 5 Tropfen, allmählich ansteigend 
bis auf dreimal 30 Tropfen und wieder 
absteigend, zu verordnen, dann die Medi¬ 
kation 3 Wochen aussetzen zu lassen. Die 
in der neueren Zeit empfohlenen festen 
Jodpräparate, wieSajodin, Jodglidin, werden 
von den Patienten gern genommen. Das 
seltenere Auftreten von Jodismus, welches 
diese Präparate beim Publikum so beliebt 
macht, erklärt sich aus der geringeren, in 
den Präparaten vorhandenen Jodmenge, 
dann auch durch ihre langsamere Re¬ 
sorption. Gerade deswegen sind sie für 
den längeren Gebrauch bei der Arterio¬ 
sklerose besonders am Platze. Ein neueres 
Präparat, das recht brauchbar ist, ist das 
JodivaJ, welches durch seine Zusammen¬ 
setzung, Monojodisovalerianylharnstoff, die 
Vorzüge des Jod und die der Valerian- 
gruppe vereint. Es enthält 47% Jod, die 
einzelne Tablette 0,3 g. Von allen drei 
Präparaten würde die Verordnung von 
1—2 Tabletten, täglich nach dem Essen zu 
nehmen, völlig genügen. Die Wirkung der 
Jodsalze soll zum Teil auf Gefäßerweiterung 
(Huchard), zum Teil auf Verminderung 
der Viskosität des Blutes beruhen (Müller 
und Inada) und so die Blutströmung er¬ 
leichtern. Als nebenhergehenden Erfolg 
der Jodmedikation habe ich bei fast allen 
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Patienten eine leichte laxierende Wirkung 
und eine Verminderung der Gasbildung im 
Magen und Darm gefunden, Wirkungen, 
die so intensiv sind, daß sie von vielen 
Patienten, ohne daß man sie darauf hin¬ 
gewiesen hat, besonders rühmend hervor¬ 
gehoben werden. Nicht unwichtig erscheint 
mir die von Erlenmeyer und Anderen 
gegebene Vorschrift, beim Gebrauche von 
Jod saure Speisen und Getränke zu meiden 
und Alkali zu geben. 

Ferner ist in den letzten Jahren von 
vielen Seiten sowohl während des Anfalls 
wie auch im Intervall die Wirkung der 
Theobrominsalze hervorgehoben worden. 
Dieselben sollen neben einer Steigerung 
der Herzarbeit auch eine vasodilatatorische 
Wirkung im Arteriengebiete entfalten, und 
so den erhöhten Blutdruck etwas herab¬ 
setzen (Breuer, Bock, Meyer). So 
wird es bei Angina pectoris beim Anfalle 
selbst, ferner bei stenokardischen Mesen¬ 
terialschmerzen verwendet. Man verordnet 
entweder Diuretin (Knoll) in Tabletten 
von 0,5 g, drei bis viermal täglich eine 
Tablette zu nehmen. Diese Tabletten ent¬ 
halten in geringen Mengen Menthol zur 
Abschwächung des alkalischen Geschmacks. 
Oder als Mixtur 

Rp. Diuretin .5,0 

Ol. menth. pip. gtt. II. 

Aq. dest . ad 200,0 

2—3 stündlich 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 
Ferner ist brauchbar das Agurin (Bayer), 
ein Doppelsalz von Theobrominnatrium 
und Natriumazetat, — dreimal täglich 0,5 g. 
Es hat die gleiche Wirkung wie das Di¬ 
uretin und etwas besseren Geschmack. 
Pineies und A. Fraenkel empfehlen mor¬ 
gens nach dem ersten Frühstück eine 
Dosis von 0,4 Theocinum Natrium aceti- 
cum, längere Zeit fortgesetzt genommen. 
Es soll bei geringerer Belästigung des 
Magens eine gleiche Wirkung ausüben. 

In letzter Zeit ist auf Anregung von 
Noorden Eustenin, ein Theobrominjod¬ 
natriumpräparat. hergestellt worden. Das¬ 
selbe enthält 51,60/ 0 Theobromin, 426% 
Jodnatrium, und soll so die vereinte Wir¬ 
kung des Theobromins und Jodnatriums 
ausüben. Es wird in Pulvern zu 0 5—1 g 
pro dosi, zwei- bis dreimal am Tage zu 
nehmen verordnet, am besten des bitteren 
Geschmackes wegen in Oblaten genommen. 
Wenn es vom Magen schlecht vertragen 
wird, soll gleichzeitig ein Kaffeelöffel Na¬ 
trium bicarbonicum eingenommen werden, 
oder das Medikament als Klysma in wäß¬ 
riger Lösung eingeführt werden. 
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Bei Benutzung der Theobrominpräparate 
ist die Verbindung mit Säuren, sauren 
Salzen oder sauer reagierenden Frucht¬ 
säften zu vermeiden, ebenso darf Obst 
nicht gegeben werden, da das Diuretin mit 
den Obstsäften im Darm unlösliche Ver¬ 
bindungen eingeht und so unwirksam wird. 

Schwierig ist die Frage, wie weit in 
der intervallfreien Zeit Digitalis verwendet 
werden soll. So rät v. Leyden, Digitalis 
nur in kleinen Dosen und versuchsweise 
zu verordnen, Neußer führt ebenfalls an, 
daß man äußerste Vorsicht walten lassen 
müsse, da die Digitalis Körper enthalte, 
die vasokonstriktorischwirken. Romberg 
ist nicht so ängstlich, hält aber doch klei¬ 
nere Dosen als beim normalen Verhalten 
des Gefäßsystems für richtig. Am Platze 
wird Digitalis nur da sein, wo Herzschwäche 
nachweisbar ist; kontraindiziert ist es, 
wenn Embolien oder Gehirnblutungen zu 
befürchten sind, ferner bei Aneurysmen, 
hohem Blutdruck und — hierin schlitße ich 
mich völlig meinem Lehrer v. Leyden an 
— bei Bradykardie. Schließlich ist in 
Betracht zu ziehen, daß es Patienten 
gibt, die eine direkte Idiosynkrasie gegen 
Digitalis haben. Hier treten, auch wenn 
man es in den verschiedensten Formen an¬ 
wendet, immer wieder Uebelkeit, Erbrechen 
und Durchfälle auf. Außer den bekannten 
Digitalispräparaten, am besten den ein¬ 
fachen Infusen sind von denen der neueren 
Zeit besonders zu empfehlen; das Digalen 
sowie das Digipuraturo. ln den Fällen, wo 
Digitalis bei Aufnahme per os vom Magen 
nicht vertragen wird, kann man es zuerst 
mit Klysmen versuchen. So habe ich be¬ 
sonders vom Digitalisinfus, 1,5:150 in 
zwei Dosen a 75 als Klysmen gute Resul¬ 
tate gesehen. Ebenso soll auch Digalen 
•als Klysma gut resorbiert werden. 

Adonis vernalis (5—8:180. zweistünd¬ 
lich einen Eßlöffel voll), oder Tinctura 
convallaria mejalis (3-4 mal täglich 5 bis 
10 Tropfen) sind in Rußland außerordent¬ 
lich beliebte Mittel, bei uns verhältnis¬ 
mäßig wenig angewendet; ich habe mich 
von ihrer besonderen Wirksamkeit nicht 
Oberzeugen können. 

Von verschiedenen Seiten ist die An¬ 
wendung der Elektrizität zur Behandlung 
von Herzaff« ktionen empfohlen, und an¬ 
geblich günstige Einwirkungen auf die all¬ 
gemeinen Zirkulationsverhältnisse gefunden 
worden. So hat O. Rosenbach durch 
Applikation eines starken Induktionsstroms 
am Halsvagus deutliche Verlangsamung der 
Herzschläge bei paroxysmaler Tachykardie 
erhalten. Die Mehrzahl derer, die die bei 
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Anwendung des faradischen Stromes oder 
elektrischer Bäder günstige Wirkungen bei 
der Angina pectoris nervosa konstatierten, 
sind darin einig, daß die allgemeine Ar¬ 
teriosklerose und besonders die Koronar¬ 
sklerose mit Angina pectoris nicht bloß un¬ 
geeignet für die Elektrothersp ; e sind, sondern 
auch eine direkte Kontraindikation bieten. 
Goldscheider (Z. f. phys. u. diät. Ther. 

1909) hat von der Behandlung mit hoch¬ 
gespannten Strömen (Arsonvalisation), 
welche auf seiner Abteilung systematisch 
ausgeführt worden ist, keinen merklichen 
Nutzen gesehen. Andere möchten ihre An¬ 
wendung nicht von der Hand weisen. 

Bock z. B. erklärt in seiner Vorlesung über 
Herzkrankheiten 1908, daß er in der Ar¬ 
teriosklerose und besonders in der Kranz¬ 
gefäßsklerose keine Kontraindikation finde 
und empfiehlt je nach der Individualität 
die verschiedenen Anwendungsarten zu ge¬ 
brauchen. Am meisten wird der sinusoi- 
dale Strom empfohlen, während der galva¬ 
nische Strom vorwiegend Verwendung bei 
nervösen Affektionen findet. Im vorigen 
Jahre ist von Boruttau ein kleiner trans¬ 
portabler Universalapparat für sinusoidale 
und faradische Ströme konstruiert worden, 
so daß derselbe jetzt auch da angewendet 
werden kann, wo eine Starkstromanlage 
nicht zur Verfügung steht. Ich selbst habe 
über die Anwendung der Elektrizität kein 
genügendes Urteil. Jedoch würde mir ein 
Nutzen nur in leichteren Fällen wahrschein¬ 
lich erscheinen. 

Hasselbach und Jakobäus haben 1907 
eine Behandlung der echten Angina pectoris 
durch Bestrahlung mit starkem Kohlen¬ 
bogenlicht empfohlen. Durch die betreffen¬ 
den Lampen (55 Volt 155 Ampere) wird 
die gesamte Hautoberfläche des Patienten 
in bestimmten Intervallen einer intensiven 
langdauernden Bestrahlung ausgesetzt, selbst 
bis zum Auftreten einer Dermatitis. Die 
Prozedur soll etwa alle fünf Tage wieder¬ 
holt werden und dazu führen, daß durch 
die derivierende Wirkung auf die Haut der 
Blutdruck stark herabgesetzt wird. Ich 
möchte auch dieser Methode nicht allzu 
viel Vertrauen entgegenbringen. 

Hasebroeck (1905) tritt für Thorax¬ 
massage und Herzgyranastik ein, wtlche in 
leichteren Fällen von oft auffallendem Er¬ 
folg begleitet war. Auch hier habe ich 
mich nicht dazu verstehen können, diese 
Methode bei der Angina pectoris vera an¬ 
zuwenden. 

Wertvoller erscheint mir die vorsichtige 
Anwendung hydro- und thermotherapeu- 
tischer Maßnahmen. Hierher gehören 
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mäßig kalte feuchte Abreibungen im Inter¬ 
vall, wie sie Grödel I speziell bei Arterio- 
sklerotikern vorschlägt. In der letzten Zeit 
sind von Winternitz abwechselnd heiße 
und kühle Teil Waschungen und Abreibungen 
empfohlen worden. 

Vor körperlichen Anstrengungen ist 
selbstverständlich zu warnen. Alle sport¬ 
lichen Uebungen, Reiten, Rudern, Rad¬ 
fahren, Schwimmen, anstrengendes Turnen, 
vieles Treppensteigen, schnelles Gehen, 
Heben von schweren Lasten sind zu ver¬ 
meiden und mit plötzlichem Perikulum ver¬ 
bunden. Darüber hinaus aber ist auch bei 
Anwendung dosierter Uebungen allergrößte 
Vorsicht am Platze. Die Oertelschen 
Terrainkuren, Schottsche Gymnastik, 
Zandergymnastik und die Hertzschen 
Methoden sind entweder ganz zu lassen 
oder nur in seltenen Fällen und dann auch 
nur unter sorgfältigster Kontrolle des 
Arztes anzuwenden. In einzelnen Fällen 
ist von lokaler Beklopfung der Herzgegend 
einer leichten elektrischen Vibrations¬ 
massage bei Angina pectoris Günstiges be¬ 
richtet worden. Ich möchte auch hier bei 
Angina pectoris vera zur Vorsicht raten. 
Eine leichte allgemeine Massage kann, wenn 
die Kranken noch zu Bett liegen oder sich 
wenig bewegen dürfen, von Nutzen sein, 
jedoch möchte ich hier (im Gegensätze zu 
Goldscheider) von der Bauchmassage 
absehen, um nicht, worauf Romberg und 
Hasenfeld hingewiesen haben, durch Kom¬ 
pression der Bauchgefäße die Herzarbeit 
zu erhöhen. 

Ich habe nun noch von der Einwirkung 
der Bäder, besonders der kohlensauren 
Bäder zu SDrechen. 

Die günstige Einwirkung der COs-Bäder 
bei Herzkrankheiten ist bekannt und so 
berühmt geworden, daß Herzleiden und 
die Behandlung mit CO 2 Bädern, und zwar 
besonders die Kur in Nauheim, für den 
Laien zu zusammengehörigen Begriffen ge¬ 
worden sind. Die wirksamen Faktoren, 
vor allen Dingen thermische, chemische 
und Berührungsreize, rufen Steigerungen 
des Blutdrucks, die Bäder in einer Tem¬ 
peratur unter 33° eine Verlangsamung, 
über 35° eine Beschleunigung der Puls¬ 
frequenz hervor. Auf die Steigerung des 
Blutdrucks folgt im allgemeinen nach dem 
Bade ein Absinken desselben, welcher 
häufig unter den für das betreffende Indi¬ 
viduum normalen Blutdruck sinkt. Je 
wärmer respektive je kühler das Bad, je 
reichlicher die Kohlensäure, die es enthält, 
um so stärker die Einwirkung. Man hat 
das CO 2 Bad in seiner Wirkung auf den 
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Gefäßtonus und das Herz mit einer Turn¬ 
stunde verglichen. Mit dieser teilt es aber 
auch die Gefahr. Je stärker und je plötz¬ 
licher der ausgeübte Reiz einwirkt, um so> 
mehr ist er bei den Arteriosklerotikern, 
besonders bei Menschen, welche an Angina 
pectoris vera-Attacken leiden, zu fürchten. 
Wenn Grödel I und Andere dafür ein- 
treten, daß man auch Leute mit Angina 
pectoris nach Nauheim zur Kur senden 
soll, so hat dies seine Berechtigung darin, 
daß wir dort besonders erfahrene Aerzte 
haben, welche für die Bäder bei solchen 
Patienten möglichst indifferente Tempera¬ 
turen (33,5 — 35°) wählen und nur die 
schwach CO 2 haltigen Bäder, Thermal- 
Soolbäder und Thermal • Sprudelbäder, 
selten nach sorgfältiger Beobachtung des 
Kranken die CO 2 • reicheren Sprudelbäder 
verordnen und auch dann noch eine ganze 
Reihe von Vorsichtsmaßregeln beobachten. 
So soll im allgemeinen das Bad nur 1 bis 
U /2 Stunden nach dem Frühstück, 3 bis 
4 Stunden nach dem Mittagessen, nicht mit 
nüchternem Magen genommen werden. 
Vor dem Bade sind körperliche Anstren¬ 
gungen, geistige Erregung zu vermeiden. 
Am besten ist V 2 Stunde vorher zu ruhen. 
Der Patient soll zum Bade fahren. Die 
Badezelle darf nicht zu kalt, nicht über¬ 
heizt sein, zirka 18—20° C. Der Patient 
darf sich nicht allein auskleiden, steigt 
langsam in die Wanne, welche in Nauheim 
zur Hälfte in den Fußboden hineingelassen 
ist und einen breiten Rand hat, auf den 
sich der Patient setzen kann. Im Bade soll 
sich der Patient ruhig verhalten. Ein 
etwaiges Gefühl des Fröstelns darf nur 
ganz kurze Zeit dauern. Die Badedauer 
soll anfänglich nur kurze Zeit, etwa 8 bis 
10 Minuten, betragen, um höchstens bis zu 
15 Minuten sich auszudehnen. Im Bade¬ 
zimmer selbst darf der Patient nie allein 
gelassen werden, ebenso muß er ab- 
getrocknet werden, am besten im Liegen. 
Nach dem Bade ruht er noch Stunde 

im Badezimmer, um dann nach Hause ge¬ 
fahren zu werden und dort noch 1 bis 
2 Stunden zu liegen. Ferner wird man 
einen solchen Patienten nur einen Tag um 
den anderen baden lassen. Es sind dies 
ungefähr die Vorschriften, nach denen man 
sowohl die natürlichen, wie eventuell auch 
die künstlichen CO 2 -Bäder geben wird. 
Bei Anwendung all dieser Kautelen wird 
seltener eine schädigende Einwirkung nach¬ 
weisbar sein, und man wird in einer Reihe 
von Fällen Nutzen von dem Bade sehen. 
Trotz alledem sehe ich bei ausgesprochener 
Angina pectoris vera mit ihren schwerea 
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Attacken Patienten nur ungern nach Nau- die Einwirkung als eine doch noch zu 


heim gehen und würde manchen von einer . 
solchen Reise und der Benutzung von I 
CO 2 Bädern zurückhalten, wenn ich ihm ! 
damit nicht die letzte Hoffnung, die er auf 
Nauheim gesetzt hat, rauben würde. Gegen¬ 
über einer Reihe von gebesserten Patienten 
stehen andere, welche aus Nauheim nicht 
zurückkehrten. Eine Statistik der Todes¬ 
fälle in Nauheim, welche für Beantwortung 
dieser Frage von gewissem Nutzen wäre, 
habe ich leider in der Literatur nicht 
finden können. 

Nächst Nauheim kommen für die Be¬ 
handlung mit COg-Bädern besonders noch 
die Kurorte Kissingen und Franzensbad 1 
in Betracht. Für die Anwendung von | 
künstlichen COa-Bädern benutzt man ent- i 
weder die komprimierte Kohlensäure, die j 
dem Wasser zugesetzt wird, oder man j 
stellt die Kohlensäurebäder durch Zusätze | 
zum Badewasser her. 

In allen den Fällen, wo sowohl bei 
natürlichem wie bei künstlichem CCVBade 


starke gefürchtet wird, wird man es an¬ 
statt mit dem Vollbade mit einem Halb¬ 
bade versuchen. 

An Stelle der künstlichen Kohlensäure¬ 
bäder pflegt man jetzt mehr und mehr zu 
Sauerstoffbädern überzugehen. Während 
es bei COg-Bädern nicht vermieden werden 
kann, daß der Kranke während des Bades 
Kohlensäure einatmet, und dadurch öfters 
Kopfschmerzen, Schwindel, Herzklopfen 
und andere Beschwerden hervorgerufen 
werden, scheint im Gegensätze dazu bei 
den Sauerstoffbädern zu der Einwirkung 
des Gasbades mit seinen Hautreizen gleich¬ 
zeitig noch eine Art Sauerstoffinhalation 
hinzuzutreten. Es wird von allen Seiten 
die außerordentlich günstige, besonders 
auch beruhigende Einwirkung der Sauer¬ 
stoffbäder gerühmt. 

Die diätetische Behandlung, welche sich 
mit derjenigen schwerer Herzkrankheiten 
im ällgemeinen deckt, will ich in einem 
späteren Vortrag besprechen. 


(Aus dem Franenspitale Basel-Stadt) 

Die Aceton-Alkoholdesinfektion. 

Von Otto v. Herff. 


Die Desinfektion eines Operationsfeldes 
ist im Laufe der Zeit so kompliziert ge¬ 
worden, daß sie exakt nur in reich aus¬ 
gestatteten Anstalten durchgeführt werden 
kann, wenn manche Fehlerquellen ver¬ 
mieden werden sollen. Und doch müssen 
zahllose Eingriffe in einfachen Verhältnissen 
ausgeführt werden! Diese bedürfen drin¬ 
gend Methoden, die bei aller Einfachheit 
dennoch die größtmögliche Sicherheit des 
Erfolges gewährleisten. Das Bedürfnis 
nach Vereinfachung der Hautreinigung 
macht sich daher allerorts immer stärker | 
geltend. Keinem Zweifel kann es unter¬ 
liegen, daß die Desinfektion mit den so¬ 
genannten chemischen Desinfizientien prak¬ 
tisch vollständig Fiasko gemacht hat. Diese 
Tatsachen drängten mich, mit der Ueber- 
nahme der Leitung des Frauenspitales im 
Jahre 1901, eine Desinfektionsmethode aus¬ 
zuarbeiten, die dem Ideale einer solchen 
nahe kommen sollte, die so recht geeignet 
wäre, dem Hausarzte Dienste zu leisten. 
Eine einzige Handlung bei allergeringstem 
Zeitaufwande und trotzdem weitgehendster 
langandauernder Keimarmut des Operations¬ 
feldes. 

Als Tatsache kann nunmehr angenom¬ 
men werden, daß der Alkohol am leichtesten 
und gesichertsten eine nicht selten fast 
vollkommene Keimfreiheit der Haut herbei- 

Digitized by Google 


, zuführen vermag. Und in der Tat fügen 
I alle wirksamen Methoden der Hautdesinfek- 
| tion den Weingeist in ihre Technik ein. 

Ohne Alkohol keine wirksame Des- 
i infektion heißt es auf der ganzen Linie! 
j Trotz dieser Erkenntnis pflegen merk- 
i würdigerweise die meisten Chirurgen der 
Alkoholwaschung noch eine solche mit 
wäßrigen Desinfizientien folgen zu lassen! 

Man beachtet nicht, daß dadurch eine we¬ 
sentliche Wirkung des Weingeistes, die 
der Eintrocknung, Schrumpfung, „Gerbung" 
der Haut, die allein eine Dauerwirkung 
durch mechanische Absperrung der Tiefen¬ 
keime gewährleistet, vernichtet oder doch 
wesentlich geschwächt werden muß! Man 
übersieht geflissentlich, daß die bekannten 
Desinfizientien nicht imstande sind, in den 
wenigen zur Verfügung stehenden Minuten 
Keime abzutöten! Man verwendet den 
Alkohol nur als bakteriziden Stoff, wiewohl 
gerade diese Eigenschaft nicht stärker, 
eher schwächer ist als die so mancher an¬ 
derer Desinfizientien, die zudem durch Ver¬ 
dünnung des in die Hauttiefe eindringen¬ 
den Weingeistes ganz illusorisch gemacht 
wird. Nur Ahlfeld ist dieser Sachlage 
mit seiner Heißwasser-Alkoholdesinfektion 
gerecht geworden. Und in der Tat sind 
die Ergebnisse, die man mit dieser Methode 
erzielt, ganz ausgezeichnet, wie ich an der 
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Hand von mehr denn 10 000 Geburten be¬ 
weisen kann. Die Gesamtmorbidität meiner 
Anstalt bei einer Fiebergrenze von 37,9° 
stellt sich bei diesen auf 16%, darunter 
9% Genitalfieber und mit einer Anstalts¬ 
sterblichkeit von 0,01 % und einer Gesamt¬ 
sterblichkeit an Kindbettfieber von 0,1 %, 
Erfolge, die ohne Handschuhe erzielt, zu 
den besten gerechnet werden müssen. 
Aber Ahlfelds Methode erfordert einen 
ziemlichen Zeitaufwand, der mindestens 
10—15 Minuten beträgt, sie setzt sich aus 
zwei verschiedenen Handlungen zusammen, 
mit einem Worte, sie ist zu kompliziert für 
die Bequemlichkeit so vieler Aerzte. Diese 
Nachteile müssen ausgeschieden werden! 

Eine wirksame Desinfektionsmethode 
verlangt unbedingt ausgiebigste Säuberung 
der Haut vom Oberflächenschmutz, ver¬ 
bunden mit Abtötung oder doch wenigstens 
schwerer Schädigung der Hautkeime unter 
Einsperrung jener Tiefenkeime, die der 
Schädigung entgehen. Ein Auskeimen 
dieser wird übrigens verhindert oder doch 
erschwert, wenn die Haut möglichst aus¬ 
getrocknet wird, wenn alle Hautporen ver¬ 
klebt werden. 

Genügt eine Heiß wasserseifen Waschung 
diesen Forderungen? Gewiß, der grobe 
Schmutz aller Art wird sehr gut entfernt, 
dies zu leugnen, würde einen bedenklichen 
Mangel an Beobachtungsgabe bedeuten! 
Aber die Zahl der Hautkeime wird nicht 
im geringsten vermindert, ja man erhält 
oft den Eindruck, daß sie vermehrt wer¬ 
den, weil sie, von ihrer Unterlage abgelöst, 
leichter zu entfernen sind. Selbst die An¬ 
wendung von 20- und mehrprozentigen 
Seifenlösungen, die sonst sehr stark Keime 
vernichten, ändert an diesen Verhältnissen 
nichts. Wer diese Tatsache bestreitet, den 
bitte ich nur, einen Versuch anzustellen. 
Er wird sich sehr bald von seinem Irrtume 
überzeugen und den Glauben an die Wich¬ 
tigkeit oder vielmehr Unersetzlichkeit der 
Heißwasserseifenwaschung fallen lassen. 

Die nachdrückliche mechanische Reini¬ 
gung der Haut mit Bürsten kann als eher 
schädigend denn nützlich vollständig aus- 
geschaltet werden und in der Tat benutze 
ich schon seit langer Zeit keine Bürsten 
für meine Hände, geschweige denn am 
Operationsfeld. 

Heißes Wasser und Seife putzt 
wohl die Haut sehr gut, versagt aber 
vollständig gegenüber der Forde¬ 
rung einer genügenden Keimvermin- 
derung und Keimschädigung, sie ist 
an sich entbehrlich. 

Genügt Weingeist allein der Forderung 
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einer zuverlässigen Desinfektion? Alkohol 
in bestimmter Konzentration schädigt Keime, 
tötet viele und sperrt durch Schrumpfung 
der Haut Tiefenkeime ein. Er ist aber ein 
verhältnismäßig schlechtes Putzmittel für 
die Haut, der Oberflächenschmutz wird 
nicht gründlich genug entfernt. Demgemäß 
werden die Ergebnisse leicht trügerisch und 
vor allem, sie halten nicht lange genug vor. 

Die reine Alkoholdesinfektion 
kann wohl für kurze Zeit eine Keim¬ 
armut der Haut Vortäuschen, aber 
mit Nachlaß der schrumpfenden Wir¬ 
kung können zahlreiche Keime zum 
Vorschein kommen. 

Die fettlösenden Eigenschaften des Wein¬ 
geistes, seine Fähigkeit, die oberflächlichen 
Hautschichten zu durchdringen und etwa 
hier liegende Keime zu schädigen, ferner 
sein Vermögen, die Haut zu gerben, müssen 
in jeder Beziehung verstärkt werden, um 
das theoretisch mögliche zu erreichen. 

Alkohol und Seife zusammen in Form 
des Seifenspiritus leisten wegen der 
Pützkraft der Seife ganz Erkleckliches, aber 
der Dauererfolg ist nicht zuverlässig genug, 
mancher Fehlschlag läuft unter. Dieses 
wird offenbar durch den Alkaligehalt der 
Seife bedingt, der anstatt die Haut zu 
härten, sie auf weicht, d. h. die Seife ar¬ 
beitet dem Weingeist geradezu entgegen 
— und das muß unbedingt vermieden 
werden. 

Seife und Wasser müssen wegen 
ihrer die hauterweichenden Eigen¬ 
schaften aus der Hautdesinfektion 
ausscheiden. 

Dieser Forderung kann ohne weiteres 
genügt werden, sobald es gelingt, ein 
Putzmittel zu ßnden, das die Haut gerbend 
sich mit Alkohol, wie mit der Hautfeuchtig¬ 
keit in jedem Verhätnis mischt. 

Benzin und Aether besitzen diese 
letztere Eigenschaft nicht, oder doch nur 
im geringem Grade, ganz abgesehen von 
ihrer Feuergefährlichkeit, die doch auch 
zu berücksichtigen ist. Die Ergebnisse 
einer Reinigung mit diesen Stoffen sind 
daher nicht ganz zuverlässig und halten 
nicht lange genug an. 

Aceton ist ein ganz ausgezeichnetes 
Putzmittel der Haut, es dringt in alle Haut¬ 
poren uud Drüsengänge ein, es löst Fette 
sehr leicht, gleichzeitig entzieht es aber 
auch der Haut Wasser, die sie härtet und 
zum Schrumpfen bringt. Azeton vermischt 
sich leicht mit Alkohol und verhindert 
durch die Entwässerung der Haut, daß 
der Weingeist, der in die Tiefe eindringt, 
verdünnt wird und so seine bakterizide 
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Kraft verliert oder daß diese geschwächt 
wird. Aceton arbeitet dem Weingeiste 
nicht entgegen, sondern unterstützt ilhd 
verstärkt in jeder Beziehnng dessen Wirk¬ 
samkeit und gewährleistet so eine Dauer¬ 
wirkung, die von keiner anderen Methode 
erreicht wird. 

Acetonalkohol putzt in einer Handlung 
die Haut ganz vorzüglich, entfettet sie 
gründlichst, begünstigt die keimtötende 
Kraft und gerbt die Haut stark. Jene 
Keime, die der bakteriziden Wirkung des 
Alkoholes entgehen und in der Tiefe der 
Haut und in den Drüsengängen liegen, 
werden für längere Zeit zuverlässig ein¬ 
gesperrt. Die Dauerwirkung ist ganz be¬ 
trächtlich länger als bei anderen Methoden 
und erstreckt sich über eine Stunde und 
noch mehr. 

Acetonalkohol ist das beste zur¬ 
zeit bekannte Reinigungsmittel der 
Haut, also auch des Operations¬ 
feldes. 

Die Ergebnisse der bakteriologischen Prü¬ 
fung des Acetonalkoholes hat Oeri und 
Pfisterer in der Zeitschrift für Geburtshülfe 
und Gynäkologie 1908 veröffentlicht. Ferner 
hat Heck, Abteilungsvorsteher am Kolle- 
schen Institute zur Erforschung der Infektions¬ 
krankheiten in Bern, die Methode einer ebenso 
sorgfältigen wie scharfen Prüfung unterzogen. 
Hierbei zeigte es sich, daß die Desinfektions¬ 
leistung des Azetonalkoholes eine bessere ist 
als diejenige des Alkoholäthers (Schum - 
burgs Methode), daß insbesondere durch in¬ 
tensive Abreibung mit Acetonalkohol die Ober¬ 
flächenkeime zusammen mit Schmutz und Epi¬ 
thelschuppen der Haut entfernt werden, daß 
also das fettlösende Alkoholgemisch die Haut 
nicht nur von dem Oberflächenschmutz befreit, 
sondern auch die weniger tiefliegenden Schlupf¬ 
winkel der Bakterien (wohl infolge einer Kario- 
lyse?) säubert. Insbesondere konnten die zur 
künstlichen Infektion benutzten Keime kulturell 
weder nach der Desinfektion noch nach dem 
Abziehen der Handschuhe nachgewiesen werden. 

Ein Desinfektionsmittel, das einer 
solchen strengen Prüfungsmethode — 
wie sie in Bern angestellt wurde — stand 
hält, dürfte auch den weitgehendsten 
Anforderungen gerecht werden.“ (Ar¬ 
beiten aus dem Institute zur Erforschung der 
Infektionskrankheiten usw., herausgegeben von 
Kolle 1909, 3.H.), 

Je glätter und weniger behaart das 
Operationsfeld ist, so auch die Hand, desto 
sicherer läßt sich eine länger anhaltende 
Keimarmut, die einer Sterilität praktisch 
gleich kommt, erreichen. Natürlich ist ein 
Haarboden am allerschwersten zu säubern, 
z.B. die Vulva. Hier versagt auch der Azeton¬ 
alkohol, wenn er auch viel mehr leistet als 
andere mir bekannte Methoden. Für diese 
besondere Verhältnisse, aber auch sonst als 
eine erhöhte verdoppelte Sicherheit, muß 
noch eine mechanische Einsperrung der 
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Tiefenkeime der Haut durch ein Klebemittel 
zur gleichzeitigen Glättung ihrer Oberfläche, 
d.h. ein w Wundschutz“, hinzukommen. Zu 
diesem Zwecke sind ja verschiedene Mittel 
vorgeschlagen worden, wie Gaudanin, 
Chirosoter, Dermagummit u. dgl. m. Doch 
sind diese teils in ihrer Anwendung um¬ 
ständlich, teils verhältnismäßig teuer. Am 
billigsten und einfachsten sind Harzlösungen, 
wie ätherische oder alkoholische Benzoö- 
tinktur, die, wie ich höre, zuerst von 
Murphy zu diesem Zwecke empfohlen 
worden sein soll. Längere Zeit habe ich 
die einfache Benzoötinktur mit bestem Er¬ 
folge angewandt, indem ich sie vor und 
nach der Operation auf das Operationsfeld 
und auf die Wundnaht aufpinselte. Indes 
erschien mir für letzteren Fall ein Zusatz 
eines Desinfiziens, das ja genug Zeit hat 
zu wirken, nicht unangebracht. Nach ver¬ 
schiedenen Versuchen bin ich jetzt zu fol¬ 
gendem Wundschutz gekommen, den ich 
warm empfehlen kann: 

Benzoe, Resina Dammar. ana 10 g. 


Aether ad Colatur . 100 g, 

Thymol . 0,5 g. 


Diese Lösung ist auf der Haut nahezu 
farblos, die Kontrolle des Anstriches wird 
aber erschwert. Ich habe sie daher früher 
mit Sudanrot leicht gefärbt, jetzt aber füge 
ich statt dem Thymol einen Zusatz von 
Jod zu, wie solches von Herzfeld emp¬ 
fohlen worden ist, nämlich 20% einer 
alkoholischen Jodkalilösung (7 Jod, 5 Jod¬ 
kali auf 100 Alkohol). 

Mit diesem braungefärbten Wundschutz 
gelingt es auch einen Haarboden, wie den 
der Vulva, so weit keimarm zu machen, 
daß er weitgehenden Anforderungen voll¬ 
kommen gerecht wird. 

Technik: Seit Oktober 1907 wird das 
gynäkologische Operationsfeld an meiner Klinik, 
gleichgültig wo es liegt, wie folgt gereinigt: 

Keinerlei Vorbehandlung, wie Sublimat¬ 
überschläge u. dgl. m., die gar nichts nützen, 
wohl aber die Kranken unnütz quälen. Ohne 
Seife und Wasser, auch an der Vulva, wird 
die trockene Haut gründlich fünf Minuten lang 
mit Acetonalkohol und Flanelläppchen abge¬ 
rieben. Abtrocknen der überschüssigen Lösung 
und Aufpinseln des Wundschutzes, mit welchem 
auch die Schutztücher der Haut angeklebt 
werden. 

Nach der Operation trockenes Abtupfen 
der Wundflüssigkeiten, Aufpinseln des Wund¬ 
schutzes auf die Nahtreihe. Leichter Verband 
mit Gaze und Watte. 

Ein eigentliches Desinfizienz in Gestalt von 
3%o Jodlösung in 50% Alkohol kommt nur in 
der Scheide, die das Abreiben bekanntlich 
nicht verträgt, in Anwendung, sonst wird man 
in meinem Operationssaal vergeblich nach 
Sublimat oder dergleichen mehr suchen, nur 
steriles Wasser steht zur Verfügung. 
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Auf der geburtshilflichen Abteilung wird [ 
die Vulva mit Seife und Wasser und einer 
Sublimatlösung vom groben Schmutz gereinigt, 
eine Keimvernichtung wird damit nicht entfernt i 
erreicht. Vor Operationen, di 6 durchweg bei 
Narkose erfolgen, muß daher das geburts¬ 
hilfliche Operationsfeld besonders gereinigt 
werden, wozu meiner Erfahrung nach und im 
Interesse der Hausgeburtshilfe Seifenspiritus j 
vollkommen genügt. Doch könnte man auch | 
Acetonalkohol anwenden, ein Wundschutz aber | 
ist überflüssig, da *m allgemeinen keine Wunden 
entstehen. Indeß wird nach einer Dammnaht 
die Harzlösung aufgepinselt. 

Natürlich eignet sich diese Methode aus¬ 
gezeichnet zur Desinfektion der Hände. Wenn , 
diese aber sehr empfindlich sind und sie oft 
gereinigt werden müssen, so kann die Haut 
gereizt werden. Indes genügen auch schwächere 
Lösungen, etwa 1—10 Aceton auf 100 Alkohol, 
die gar nicht die Hände schädigen. Da die | 
Nägel unbedingt gesäubert werden müssen, 
dies aber nur mit Wasser gut geschehen kann, 
so gestaltet sich die Händedesinfektion wie 
folgt: Kurzes Waschen mit Seife und Wasser 
ohne Bürste, Reinigen der Nägel und fünf Mi- i 
nuten langes Abreiben der Haut mit Flanell¬ 
lappen und Acetonalkohol. Ueber die Ergeb- ! 
nisse ist das Nähere aus den Arbeiten von ! 
Oeri und von Pfisterer zu entnehmen. | 

Die bakteriologische Prüfung des Ace- , 
tonalkoholes ist völlig zu seinen Gunsten | 
ausgefallen — aber Laboratoriumsversuche j 
entscheiden nicht über die Brauchbarkeit 
einer Methode, das kann nur der klinische 
Verlauf. In dieser Hinsicht kann ich nun 
versichern, daß ich früher niemals solche 
gleichmäßig gute Heilungen gesehen habe, 
wie seit der Aufgabe der Seife und der An¬ 
wendung des Acetonalkohols. Hier sei nur 
kurz erwähnt, daß in den zwei Jahren 
seiner ausschließlichen Anwendung 280 
suprasymphysäre Querschnitte nach Ra- 
pin-Küstner - Pfannenstiel ausgeführt 
worden sind. Dieser Einschnitt ist für 
mich die Methode der Wahl, wie denn 
auch sehr gefährliche Eingriffe — Wert¬ 
heims Radikaloperationen u. dgl. mehr — 
damit ausgeführt worden sind und 26 mal 
wegen Eiter und Jauche drainiert werden | 
mußte. Bekannt ist ja, daß diese Methode j 
für uns Gynäkologen den besten Prüfstein 
für die Asepsia der Anstalt abgibt. 

Von diesen 280 Frauen sind 8 gestorben 
= 3 %. Nur drei erlagen einer sekundären 
wandernden Peritonitis, ausgelöst von dem j 
Grundleiden (Pyosalpinx, Werth ei m sehe 
Karzinomoperation, eiternde tuberkulöse 
Tubarfistel). Die anderen Todesfälle ver¬ 
teilen sich auf Urämie, Embolie, Influenza¬ 
pneumonie, Pneumonie mit Status lympha- 
ticus und Schrumpfleber. Keine einzige 
primäre Operationsperitonitis, auch nicht 
unter den Längsschnitten, aber das will 
heutzutage nichts mehr heißen! Von Be- i 
deutung sind vielmehr die leichteren Wund- | 


Störungen! Ueber jene, die bei Knopfnaht 

— Catgut-Schmidt-Billman — beob¬ 
achtet wurden, habe ich eingehender be¬ 
richtet (Deutsche med. Wochschr. 1909, 
Nr. 10). Unter 150 Querschnitten wurden 
nur 3 o/o feuchte Fäden und im ganzen drei 
einzelne Stichkanaleiterungen unter allen 
Nähten von mir notiert. In bezug auf die 
Desinfektionsmethode berechnete ich 79% 
tadellose Heilung im allerstrengsten Sinne 
des Wortes. In den letzten 100 Fällen 
wurden nur Michelsche Klammern oder 
von mir modifizierte Serres fines ange¬ 
wandt, womit die Stichkanalstörungen 
ganz aufhörten. Nur in zwei aller Fälle 
kam es zur Abszedierung unter dem Haut¬ 
faszienlappen. Diese war in dem einen 
Falle durch eine Stumpfinfektion nach Am- 
putatio uteri supravaginalis wegen Myom — 
es ergoß sich eine größere Menge retinierten 
Schleimes in die Bauchhöhle — bedingt, 
in dem anderen wurde sie wahrscheinlich 
durch einen Faden ausgelöst, der die Uterus¬ 
höhle durchsetzte — Ventrifixura uteri. 
Doch ist hier eine Tröpfchen- oder Luft¬ 
infektion nicht ganz auszuschließen. Haut 
und Faszie waren in beiden Fällen primär 
glatt verheilt, der Eiter drang erst in der 
zweiten Woche nach der Operation aus 
der Tiefe der Bauchhöhle an die Ober¬ 
fläche. Will man den letzten Fall als Ope¬ 
rationsinfektion auffassen, so betrüge die 
Belastung des Aceton-Alkohols 0,3% Ver¬ 
eiterung, wenn nicht 0 Prozent. 

Ueber die zahlreichen anderen Eingriffe 

— nicht wenige Längsschnitte, Alexander- 
Adams, viele Scheidenoperationen aller 
Art usw. — hier zu berichten, würde viel 
zu weit führen, es genüge die Versicherung, 
daß auch diese in vorzüglichster Weise 
ausheilten. Nur die Heilung der Scheiden¬ 
dammschnitte bei den erweiterten vaginalen 
Karzinomoperationen nach Schauta und 
Staude ließ hier und da zu wünschen 
übrig, da nicht selten Randnekrosen auf¬ 
traten oder der Schnitt von der jauchen¬ 
den Neubildung aus infiziert wurde, womit 
keine vollkommene Prima-Heilung zustande 
kam. 

Unter der Hand habe ich mehrfach ge¬ 
hört, daß diese meine Desinfektion sich 
in anderen Anstalten und auch unter ganz 
einfachen Verhältnissen ausgezeichnet be¬ 
währt habe, daß mit ihrer Einführung die 
vorher häufigen Wundstörungen mit einem 
Schlage aufhörten, ohne daß sonst was 
geändert worden wäre. 

Nach nunmehr mehr denn zweijähriger 
Anwendung des Aceton - Alkoholes plus 
Benzoö - Dammarwundschutz ohne Seife- 
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und Wasserwaschung glaube ich den klini- fahren, die gang und gäbe sind. Ich stehe 
sehen Beweis voll geliefert zu haben, daß ; daher nicht an, den Aceton-Alkohol den 
diese Methode trotz ihrer großen Einfach- j Kollegen, insbesondere jenen, die unter 
heit und Bequemlichkeit ganz vorzügliches einfachen Verhältnissen arbeiten müssen, 
leistet, daß die Sicherheit gegen Wund- auf das allerwärmste zur Prüfung zu emp- 
störungen größer ist als bei anderen Ver- fehlen; sie werden sich nur gut dabei stehen. 


Vorträge 

über die Infektion, ihre Erkennung und Behandlung, 
veranstaltet vom preußischen Zentralkomitee für das ärztliche 

Fortbildungswesen. 

Bericht von L.60 JacobSOhfl-Charlottenburg. 


Den diesjährigen größeren Vortrags- ; 
zyklus, der einen Ueberblick über die theo¬ 
retischen Grundlagen und praktischen Er¬ 
gebnisse der Lehre von der Infektion geben 
soll, leitete Prof. Löffler mit dem Thema, 
Ursachen und Entstehung: der Infektion 
ein. 

Was wir unter Infektion verstehen, ist 
seit Pasteur und Koch allgemein bekannt. 
Schwer ist es eine präzise Definition des j 
Infektionsbegriffes zu geben. Jede Infek- i 
tion ist ein Kampf zweier Lebewesen. Das I 
Eindringen eines Lebewesens in ein anderes 1 
ist noch keine Infektion. Notwendig ist 
hierzu die Vermehrung des Eindringlings i 
innerhalb und auf Kosten des Wirtstieres. 
Die Möglichkeit einer Infektion ist durch 
einen auf Anpassung und Zuchtwahl be¬ 
ruhenden Endoparasitismus gegeben. In 
manchen Fällen findet der Mikroorganismus 
in dem befallenen Individuum die alleinige 
Möglichkeit des Weiterlebens. Manche 
pathogenen Mikroben züchten sich nur in 
ganz bestimmten Tierspezies fort (Hühner¬ 
pest), während andere (Lyssa, Tuberkulose, 
Tetanus) bei verschiedenen Tierarten zu¬ 
sagende Lebensbedingungen antreffen. 

Eine direkte Uebertragungsmöglichkeit 
kommt nur bei den Infektionskrankheiten 
in Betracht, bei denen die Erreger mit den 
Ex- und Sekreten ausgeschieden werden. 
Dieser Modus der Weiterverbreitung gilt 
z. B. für den Typhus und die Cholera, 
bei denen Millionen von pathogenen Keimen 
mit dem Kot den Körper verlassen; des¬ 
gleichen für die Tuberkulose, Influenza, 
Masern und andere Infektionskrankheiten, 
bei denen mit dem Lungensekret die Er¬ 
reger an feinster Tröpfchenform zerstäubt 
werden. Sind die der Außenwelt mit¬ 
geteilten pathogenen Mikroorganismen 
längere Zeit lebensfähig, so kann bei einer 
späteren Infektion der epidemiologische 
Zusammenhang mit früheren Infektionen 
verloren gehen und eine Seuche auf einem 
anscheinend jungfräulichen Boden entstehen. 
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Eine andere Art der Weiterverbreitung 
von Infektionskrankheiten liegt in der ver¬ 
mittelnden Rolle von Zwischenträgern. Es 
sind dies höher organisierte Lebewesen 
hauptsächlich aus der Klasse der Insekten 
sowie Arachniden. Die wichtigsten sind 
Fliegen, Mücken, Läuse, Wanzen und 
Zecken. Das Prototyp einer durch einen 
Zwischenträger sich weiter ausbreitenden 
Krankheit ist die Malaria, sowie die Try- 
panosomiasis. 

Eine dritte Klasse von Infektionserregern 
bilden die Mikroben, welche für gewöhnlich 
als Schmarotzer in der Außenwelt vegetieren 
und nur unter besonderen Umständen (Ver¬ 
letzungen usw.) in den Körper ein dringen 
(Eitererreger, Tetanus). 

Die Invasionspforten, von denen aus 
die einzelnen pathogenen Keime ihre ver¬ 
derblichen Wirkungen entfalten, sind 
für die einzelnen Arten der Erreger 
spezifisch. So kann der Pneumokokkus 
nur dann eine Pneumonie hervorrufen, wenn 
er in die Lunge gelangt. Der Cholera¬ 
bazillus kann nur vom Darme aus die Er¬ 
scheinungen der Cholera hervorrufen. Unter 
die Haut gebracht, lösen weder Pneumo¬ 
kokken noch Cholerabazillen die ihnen 
eigentümlichen Krankheitserscheinungen 
aus. Manche Infektionserreger können von 
verschiedenen Eingangspforten aus ihre 
krankmachenden Wirkungen entfalten, so 
der Tuberkel- und Rotzbazillus. 

Für den Mechanismus des Haftenbleibens 
von Infektionskeimen ist der Zustand der 
Haut respektive Schleimhaut von Be¬ 
deutung. An den Schleimhäuten erleichtern 
geringe Epithelläsionen sowie kleine Buch¬ 
ten und Krypten das Haftenbleiben der 
Bakterien. Aber das Haftenbleiben patho¬ 
gener Keime bedingt noch keine Infektion. 
Verfügt der Tierkörper doch über eine 
große Anzahl von Schutzvorrichtungen, 
welche sich den Eindringlingen entgegen¬ 
stellen und einer Durchseuchung des Or¬ 
ganismus entgegenwirken. So werden die 
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den Magen passierenden Cholerabazillen 
durch die freie Salzsäure des Magensaftes 
abgetötet. Eine Cholerainfektion setzt da¬ 
her eine Verminderung der HCl-Produktion 
voraus. Tetanusbazillen werden im Magen¬ 
darmkanal des Hammels verdaut, sind da¬ 
her für diese Tierspezies nicht pathogen, 
wahrend ihre Dauerformen, die Sporen, 
den Verdauungsfermenten widerstehen und 
so Tetanus erzeugen können. 

In ganz hervorragendem Maße scheinen 
ferner die polynukleären Leukozyten (Phago • 
zyten) dazu bestimmt zu sein, den Kampf 
mit den Bakterien aufzunehmen, indem sie die 
Erreger mit ihrem beweglichen Protoplasma 
umfließen und so unschädlich machen. 

Haben die pathogenen Keime die ihnen 
entgegenstehenden lokalen Widerstände 
durchbrochen und sind sie in die Lymph- 
bahnen gelangt, so finden sie in dem dichten 
Filter der Lymphknoten ein neues Hemm¬ 
nis. Ist auch dieses überwunden, hat der 
Blutstrom sie zu lebenswichtigen Organen 
getragen, so kann noch jetzt die krank¬ 
machende Wirkung die Bakterien da¬ 
durch verhindert werden, daß der Orga¬ 
nismus auf die Zuführung eines Giftes mit 
der Bildung eines Gegengiftes reagiert 
(Toxin-Antitoxin). Komplizierter liegen die 
Verhältnisse bei den nicht toxinbildenden 
Bakterienarten, bei denen nicht die Stoff¬ 
wechselprodukte, sondern die Mikroorga¬ 
nismen selbst toxisch wirken. Diese Bak¬ 
terien regen die Bildung lytisch, aggluti¬ 
nierend oder bakterizid wirkender Sub¬ 
stanzen an, welche streng spezifisch sind, 
jedoch zu ihrer Wirkung noch einer nicht 
spezifischen Ergänzung, des Komplementes, 
bedürfen. Andere Schutzstoffe sind eiweiß¬ 
fällende Substanzen, sogenannte Präzipitine, 
sowie die neuerdings viel erwähnten Opso¬ 
nine, welche die Mikroorganismen in der 
Weise beeinflussen, daß sie leichter der 
Phagozytose unterliegen. Alle diese Sub¬ 
stanzen, die als Reaktionsprodukte des 
Organismus auf den von der Bakterienzelle 
ausgehenden Reiz aufzufassen sind, kommen 
für die Vernichtung eingedrungener Keime 
in Frage. 

Der Grad der Körperschädigung bei er¬ 
folgter Infektion hängt von zwei Faktoren 
ab, der Virulenz der Bakterien und der 
Widerstandsfähigkeit des befallenen Orga¬ 
nismus. Für die Erklärung der verschiede¬ 
nen Virulenzgrade hat Pasteur sichere ex¬ 
perimentelle Grundlagen geschaffen, indem 
er zeigte, daß durch chemisch physikalische 
Einwirkungen die Pathogenität bestimmter 
Erreger abgestuft werden kann. Des 
weiteren wies Pasteur nach, daß durch 


langfortgesetzte Fortzüchtung von Bak¬ 
terienstämmen in besonders empfänglichen 
Tierkörpern aus fast avirulenten Keimen 
hochvirulente Stämme entstehen können. 

Hand in Hand mit der erhöhten Virulenz 
geht eine erhöhte Wachstumsenergie, so daß 
die Summe der in einer bestimmten Zeit ge¬ 
bildeten Tochterzellen entsprechend wächst 

Mit Erhöhung der Virulenz einer be¬ 
stimmten Bakterienart kann die Patho¬ 
genität der Erreger für eine andere Tier¬ 
art abnehmen. So ist der im Genus hu- 
manum seit Jahrhunderten fortgezüchtete 
Tuberkelbazillus für das Rind wenig viru¬ 
lent, während umgekehrt der Erreger der 
Rindertuberkulose dem Menschen wenig 
gefährlich ist. Das Gleiche gilt für den 
noch unbekannten Erreger der Menschen- 
und Rinderpocken. Die Tatsache der 
Virulenzverminderung durch willkürliche 
Aenderung der Lebensbedingungen bei 
den einzelnen Bakterienarten ist für be¬ 
stimmte Immunisierungsmethoden von 
größter Bedeutung. Setzen wir einen fest¬ 
stehenden Virulenzgrad eines Infektions¬ 
erregers voraus, so wird die Art der Re¬ 
aktion eines bestimmten Individuums durch 
eine Reihe von Momenten bestimmt, die 
wir als Disposition bezeichnen. Neben der 
aus geologischen und klimatischen Verhält¬ 
nissen sich ergebenden örtlichen und zeit¬ 
lichen Disposition kommt die persönliche 
Empfänglichkeit des Individuums haupt¬ 
sächlich in Betracht. Der im Beginn der 
bakteriologischen Aera mit der Entdeckung 
der Infektionserreger in den Hintergrund 
tretende Dispositionsbegriff ist neuerdings 
wieder zur Geltung gekommen. Wenn es 
auch nicht zu bezweifeln ist, daß manche 
Tierspezies durch gewisse Keime unter allen 
Umständen infiziert werden — so erkrankt 
jede infizierte Ratte an Pest, jedes Meer¬ 
schweinchen an Tuberkulose — so muß 
für die meisten Krankheiten eine indivi¬ 
duelle, erblich erworbene Disposition an¬ 
genommen werden. 

Redner schloß mit einem Ueberblick 
über die praktischen Ergebnisse der mo¬ 
dernen Bakteriologie, die trotz der kurzen 
Zeit ihres Bestehens von Erfolg zu Erfolg 
geschritten ist. 

II. Fr. Kraus über Wesen und Bedeu¬ 
tung der klinischen Serodi&gnostik. 

Von den zahlreichen Immunitätsreak¬ 
tionen, deren Spezifität keine absolute, 
sondern immer nur eine relative ist, 
kommt der Komplementbildung eine be¬ 
sondere klinische Bedeutung zu. Infolge 
der Einwirkung eines toxischen oder in¬ 
fektiösen Agens (Antigen) kommt es zur 
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Bildung eines spezifischen Antikörpers 
(Ambozeptor), der erst durch die Einfügung 
des nicht spezifischen Komplementes akti¬ 
viert wird. Unter Zuhilfenahme der Hämo¬ 
lyse ist die Komplementbildung die univer¬ 
selle Methode der Bakterienidentifizierung 
geworden. Dieser von Bordet und G e n g o u 
zuerst ausgesprochene Gedanke ist dann 
von Wassermann für die Identifizierung 
der Lues nutzbar gemacht worden. Es ist 
gegen die Wassermann sehe Reaktion 
der Einwand erhoben worden, daß ihr Wert 
durch das Vorkommen bei einer Reihe an¬ 
derer Erkrankungen, z. B. Lepra, Trypano- 
somiasis, Malaria, Angina und Scharlach, 
wesentlich eingeschränkt werde. Demgegen¬ 
über ist jedoch daran festzuhalten, daß die 
genannten Affektionen die Wassermann- 
sehe Reaktion weniger ausgesprochen und 
meist nur vorübergehend geben, so daß 
die klinische Zuverlässigkeit der Methode 
hierdurch nicht tangiert wird. Redner ist 
der Ansicht, daß die genannte Reaktion 
die weiteste Verbreitung finden sollte. 
Außer bei sichtbaren sekundären bezw. 
tertiären Lokalisationen der Lues empfiehlt 
sich die Anwendung der Reaktion bei Lues 
hereditaria, Aneurysma, ätiologisch unklaren 
Herzfehlern, Keratitis parenchymatosa und 
allen metasyphilitischen Erkrankungen. Auch 
für die Untersuchung von Ammen sowie 
sterilen Frauen kann die Methode von Vor¬ 
teil sein. Nach Ansicht des Vortragenden 
beweist der positive Ausfall der Reaktion 
aktive Lues. Demgemäß wäre ein Fort¬ 
bestehen der Wassermann sehen Reaktion 
bei längerer Quecksilberbehandlung ein 
prognostisch ungünstiges Zeichen. 

Die Komplementbildungsmethode erlaubt 
auch den Nachweis eines Echinokokken - 
herdes auf serodiagnostischem Wege. In 
diese Klasse von Reaktionen gehört auch 
die neuerdings viel diskutierte Reaktion 
von Much, welcher im Blute bestimmter 
Geisteskranken einen spezifischen Anti¬ 
körper entdeckt haben will. Indessen 
kommt der Much sehen Reaktion keine 
Spezifität zu. 

Eine schon länger gekannte Immunitäts¬ 
reaktion, die an klinischer Bedeutung der 
von Wassermann gefundenen kaum nach¬ 
steht, ist der von Widal entdeckte sero¬ 
logische Typhusnachweis. Jener Forscher 
erkannte, daß im Blutserum Typhuskranker 
sich Substanzen bilden, die virulenteTyphus- 
erreger zu agglutinieren vermögen und 
gründete hierauf die Identifizierung der 
Typhusbazillen mit Hilfe der Agglutination. 

Eine zweite Gruppe von Immunitäts¬ 
reaktionen bilden die sog. Ueberempfind- 
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lichkeitserscheinungen. Es hat sich heraus¬ 
gestellt, daß bei manchen Infektionskrank¬ 
heiten eine erhöhte Empfindlichkeit gegen¬ 
über der Zuführung homologer Giftdosen 
eintritt, welche an Gesunden keine Wir¬ 
kung hervorrufen. Diese Erkenntnis ist 
für die Erkennung der latenten oder kli¬ 
nisch unklaren Tuberkulose von hoher Be¬ 
deutung. Sie findet in vier Formen als 
Injektion, Hautreaktion, Ophthalmoreaktion 
und Salbenreaktion Anwendung. Von die¬ 
sen Methoden ist die Koch sehe Tuber¬ 
kulinreaktion die sicherste, indem ihr posi¬ 
tiver Ausfall mit großer Wahrscheinlichkeit 
Tuberkulose beweist. Allerdings ist sie bei 
floriden Prozessen und Fieber kontraindi¬ 
ziert. Ganz unzuverlässig ist die Pirquet¬ 
sche Hautreaktion, da sie, wenigstens beim 
Erwachsenen, so gut wie konstant ist. 

III. Paul Ehrlich über die Grundzüge 
der Chemotherapie bei Infektionskrank¬ 
heiten. 

Der Vortrag des bekannten Forschers 
führte in knapper Darstellung in eine Reihe 
biologischer Probleme, welche sich an die 
spezifische Wirkung gewisser chemischer 
Substanzen knüpfen. Ehrlich zeigte an 
dem Beispiel der Quecksilberbehandlung, 
daß der Ursprung der spezifischen Therapie 
auf chemischem Gebiet gelegen ist. In 
neuerer Zeit besitzen wir in dem Chinin 
und gewissen Arsenverbindungen spezifi¬ 
sche Heilmittel der Malaria bezw. Trypa- 
nosenkrankheit. Die Chemotherapie wird 
von einer einfachen Idee beherrscht, die 
Ehrlich in die Formel bringt, corpora non 
agunt, nisi fixata, d. h. zur spezifischen 
Wirkung ist eine Bindung des betr. Körpers 
an die Organzelle erforderlich. Alle para¬ 
sitentötende (parasitotrop) Substanzen sind 
auch organschädigend (organotrop). 

Trypanosomen werden durch Arseni¬ 
kalien sowie eine Reihe von basischen und 
und Azofarbstoffen (Trypanrot, Methyl¬ 
violett, Malachitgrün, Fuchsin) in spezifi¬ 
scher Weise abgetötet. Es ist gelungen, 
Trypanosomenstämme gegen diese Stoffe 
zu immunisieren; man erhält auf diese 
Weise arsen*, fuchsin- usw. feste Stämme. 
Infiziert man mit einem arsenfesten Trypano¬ 
somenstamm ein geeignetes Versuchstier, 
so ist es nicht möglich mit den üblichen 
Arsenpräparaten, auch dem Atoxyl nicht, 
die ausgebrochene Trypanosomenkrankheit 
zu heilen. Nur das Arsenophenylglyzin ist, 
wie Ehrlich zeigen konnte, noch imstande, 
die auf gewöhnliche Arsenverbindungen 
nicht mehr reagierende Parasitenzelle spe¬ 
zifisch zu beeinflussen. Durch Behandlung 
von Trypanosomenstämmen mit steigenden 
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Doses dieses Präparates gelingt es, auch 
gegen das Arsenophenylglyzin Immunität 
zu erzielen. Demgemäß unterscheidet man 
zwei Arten von Arsenfestigkeit, solche mit 
und ohne Resistenz gegenüber dem Arseno¬ 
phenylglyzin. 

Die Methoden, deren sich die experi¬ 
mentelle Therapie bedient, sind Mischung 
in vitro und Mischung in vivo, d. h. La¬ 
boratoriumsexperiment und Probeimpfung 
im Tierversuch. Nicht selten wird Inkon¬ 
gruenz zwischen den Ergebnissen der 
beiden Methoden beobachtet. So kann der 
Reagenzglasversuch eine bedeutende Akti¬ 
vität einer Arsenverbindung den Trypano* 
sen gegenüber ergeben, während im Tier¬ 
experiment der betr. Arsenkörper sich als 
nahezu unwirksam erweist. Dies wird der 
Fall sein, wenn die Körperzellen eine 
stärkere Affinität zu der betr. Arsen¬ 
verbindung haben als die Parasitenzellen, 
d. h. wenn die organotrope Wirkung der 
Substanz ihre parasitotrope übertrifft. Das 
umgekehrte Verhältnis, nämlich, daß die 
Mischung in vivo ergebnislos ist, während 
im Tierversuch der betr. Körper äußerst 
aktiv ist, kommt dadurch zustande, daß 
sich unter Umständen innerhalb des Or¬ 
ganismus aus wenig aktiven Substanzen 
infolge sekundärer chemischer Verände¬ 
rungen außerordentlich wirksame bilden. 

Durch spezifisch wirkende chemische 
Körper können die Protozoen entweder 
direkt abgetötet oder in ihrer weiteren 
Propagationsfähigkeit geschädigt werden. 
Den nach Ansicht des Vortragenden aus¬ 
sichtsvollen Weg der Keimabtötung durch 
Schädigung der Fortpflanzungsfähigkeit 
bezeichnete Ehrlich als Therapia magna 
steril isans. 

An der Hand einiger Photographien 
zeigte Ehrlich die Wirksamkeit des Ar- 
senophenylglyzins bei experimenteller Sy¬ 
philis des Kaninchens und der Hühner- 
spirillose. 

Gegenüber den im Anschluß an den 
Ehrl ich sehen Vortrag durch die Tages¬ 
presse gehenden sensationellen Nachrichten 
über die Entdeckung eines neuen spezifi¬ 
schen Heilmittels gegen Syphilis muß be¬ 
tont werden, daß Ehrlich selbst sich 
äußerst kritisch über die Anwendung dieses 
neuen Präparates am Menschen geäußert 
hat. Auch ist Ehrlich der Ansicht, daß 
die neuen Arsenverbindungen, wie Arsa- 
zetin und Arsenophenylglyzin, die sehr 
aktive Körper sind und deshalb relativ 
häufig unangenehme Nebenwirkungen her- 
vorrufen, vorläufig nur in Krankenhäusern 
angewendet werden sollen. In jedem Falle 
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muß der Arzt die Wirkung dieser Prä¬ 
parate genau überwachen. Ihre Anwen¬ 
dung ist bei Erkrankungen der tieferen 
Teile des Auges, besonders bei Optikus¬ 
affektionen kontraindiziert. 

IV. Wassermann über die Grundzüge 
der Immunotherapie. 

Die Immunotherapie ist Ideatherapie, 
da sie das Uebel an der Wurzel erfaßt 
und in spezifischer Weise bekämpft. In 
praktischer Hinsicht kann man bei der Im¬ 
munotherapie zwei Wege beschreiten, den 
der aktiven und den der passiven Immuni¬ 
sierung. Von aktiver Immunisierung spricht 
man, wenn dem Organismus zur Erreichung 
der Giftfestigkeit die Krankheitserreger 
selbst oder ihre Toxine zugeführt werden, 
während passive Immunität durch Ueber- 
tragung fertiger Schutzstoffe erzielt wird. 
Die sog. Serumtherapie bildet das eigent¬ 
liche Anwendungsgebiet der passiven Im¬ 
munisierung. Zweifelsohne ist die Serum¬ 
therapie der bequemere Weg, ein Indivi¬ 
duum gegen eine bestimmte Infektions¬ 
krankheit zu schützen. Leider versagt 
diese Methode bei den wichtigsten Infek¬ 
tionen, indem es nicht gelingt, entsprechend 
große Quantitäten wirksamer Sera herzu¬ 
stellen. 

Hinsichtlich ihrer Wirkungsweise teilt 
man die Schutzsera in zwei Klassen ein, 
solche, die sich gegen die Toxine der 
Mikroorganismen richten (antitoxische Sera) 
und solche die den Erreger selbst un¬ 
schädlich machen (antiinfektiöse Sera). Ver¬ 
treter der ersten Gruppe sind das Diph¬ 
therie-, Tetanus- und Botulismusserum, so¬ 
wie das der bazillären Ruhr. Die anti¬ 
toxischen Sera sind ideal und unerreicht, 
da sie zu ihrer Wirkung keinerlei Mithilfe 
des Organismus bedürfen. 

Ihnen stehen die gegen die Infektions¬ 
erreger selbst gerichteten Sera gegenüber, 
die man in antiinfektiöse und bakterio- 
trope einteilt. Antiinfektiös wirkt ein 
Schutzserum, wenn es im Körper des in¬ 
fizierten Individuums die Krankheitserreger 
selbst abtötet und zur Auflösung bringt; 
von einer bakteriotropen Wirkung spricht 
man, wenn die Mikroorganismen so beein¬ 
flußt werden, daß sie in erhöhtem Maße 
der Phagozytose durch Leukozyten unter¬ 
liegen. Die antiinfektiösen Sera, zu denen 
das Typhus- und Choleraserum gehören, 
sind in ihrer Wirkung wenig zuverlässig. 
Hingegen sind die bakteriotropen Sera, 
deren Herstellung sich noch in den An¬ 
fängen befindet, weit aussichtsvoller. 

Wassermann rühmt die Wirkung des 
von ihm hergestellten Genickstarreserums. 
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Bei Pneumokokken- und Streptokokken¬ 
serum, das ebenfalls bakteriotrep ist, liegt 
die Schwierigkeit der Herstellung eines 
spezifischen Serums in der großen Varia¬ 
bilität und Artverschiedenheit der einzelnen 
Bakterienstämme. 

Vortragender kommt dann auf die Art 
der Wirkung der verschiedenen Antistoffe 
zu sprechen und zeigt an dem Beispiele 
der Diphtherie, daß man nur dann eine 
Wirkung von einem Serum erwarten kann, 
wenn dasselbe rechtzeitig angewandt wird, 
d. h. wenn die Organzellen noch nicht 
mit GiftmolekQlen beladen sind. Je fester 
das Gift in den Körperzellen, bei der 
Diphtherie z. B. im Herzmuskel verankert 
ist, desto schwieriger ist es, die Krank¬ 
heit serotherapeutisch zu beeinflussen. 

Wassermann ist der Ansicht, daß 
manche Fälle von Diphtherie noch durch 
intravenöse Anwendung des Serums zu 
retten seien. 

Da eine Schädigung des Körpers durch 
höherwertige Sera nicht eintritt, empfiehlt 
es sich in jedem Falle möglichst viel Im¬ 
munisierungsstoffe zu geben. Zu vu 1 
Serum kann nicht schaden. Auch der 
Modus der Einführung des Serums in den 
Körper ist nicht gleichgiltig. Bei Meningitis 
epidemica ist es z. B. notwendig das St rum 
intradural zu injizieren. 

Der andere Weg, den die Immun¬ 
therapie beschritten hat, ist der dtr aktiven 
Immunisierung. Robert Koch war es, 
der mit seinem Tuberkulin als erster in 
Deutschland eine aktive Immu isieiung 
des Körpers zu erreichen strebte, ln 
neuester Zeit hat Wright durch seine 
bekannten opsonischenStudien eine s'chercre 
Grundlage für den Mechanismus brstimmler 
Immunisierungsvorgänge zu geben ver¬ 
sucht. Nachdem er erkannt hfct'e, daß 
eine bazilläre Infektion dann ertsteht, 
wenn das phagozytotische Vermögen der 
Leukozyten unter die Norm heruntergeht 
(opsonischer Indtx), war ts sein Bestreben 
durch aktive I.nmunUierung die Schutz¬ 
kräfte des Organismus zu steigern, d. h. 
den opsonischen Index für eine bestimmte 
Bakterienart zu erhöhen. Wassermann 
ist der Ansicht, daß die Prüfung und 
Ueberwachungdieses Index für die Diagnose 
und Prognose der Infektionskrankheiten 
von großer Bedeutung sei. Allerdings soll 
die Ausführung der Opsoninuntersuchun¬ 
gen Spezialinstituten überlassen werden. 

In einer interessanten Schlußbetrach¬ 
tung suchte Wassermann eine einheit¬ 
liche Erklärung der verschiedenen Im¬ 
munisierungsvorgänge zu geben. Wie auch 
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der Mechanismus der Giftbindung bzw. Gift¬ 
zerstörung im einzelnen sei, in jedem 
Falle kommt hierin das Bestreben des 
Organismus zum Ausdruck, eine körper¬ 
fremde Substanz zu assimilieren und so 
unschädlich zu machen. Daß sich der 
Organismus hierbei verschiedener Wege 
bedient, ist im wesentlichen durch die 
Größe des zu assimilierenden Moleküls be¬ 
dingt. Das kleine, durch Tonfilter gehende 
Toxinmolekül kann direkt an eine Zelle ge¬ 
bunden und so unschädlich gemacht werden. 
Bei anderen nicht toxinbildenden Mikro¬ 
organismen hängt der Modus der Körper¬ 
reaktion von der chemisch physikalischen 
Beschaffenheit des betreffenden Erregers, 
d. h. seiner Löslichkeit, Verdaubarkeit usw. 
ab. Wenn ein Bakterium leicht der Ver¬ 
flüssigung unterliegt, so genügen die 
fermentreichen Komplemente zur Zer¬ 
störung des Schädlings. Erweist sich das 
zu assimilierende Molekül als besonders 
resistent, so bedarf es der Mitarbeit der 
Leukozyten, die mit Eigenbeweglichkeit 
versehen, über eine Reihe wirksamer che¬ 
mischer Körper verfügen. Es findet sich, wie 
reuere Versuche ergeben, in den feineren 
Vorgängen der Giftassimilation eine völlige 
Parallel zu dem Chemismus der Verdauung. 

V. Schloßmann (Düsseldorf) Ober die 
Darminfektion im Säuglingsalter (er- 
scncint in der II. Folge dieses Berichtes). 

VI. Siegert (Cöln) über die akut 
exanthematisehen Infektionskrank¬ 
heiten. 

Die Ausführungen des Vortragenden 
beschäftigen sich im wesentlichen mit der 
Differentialdiagnose und der Prophylaxe 
der akuten exanthematisehen Infektions¬ 
krankheiten. In der Mehrzahl der Fälle 
sind die akuten infektiösen Exantheme 
selbst für die eine oder andere Krankheit 
charakteristisch, jedoch muß bei jeder 
Diagnose die Art der übrigen klinischen 
Begleiterscheinungen entsprechend ge¬ 
würdigt werden. 

So geht in manchen Fällen von echten 
Pocken der Blatterneruption ein Prodromal- 
exanthem ein bis zwei Tage voraus (rash), 
welches den Masern zum Verwechseln ähn¬ 
lich sieht. Aber auch das echte Blattern¬ 
exanthem pflegt in den ersten 12 Stunden 
im Kolorit und der zackigen Form der 
einzelnen Effloreszenzen dem Masernaus¬ 
schlag in vielen Einzelheiten zu gleichen. 
Vor Verwechselung wird hier die unver¬ 
hältnismässige Schwere der Allgemein¬ 
erscheinungen sowie die Abwesenheit 
katarrhalischer Symptome, wie sie für 
Masern charakteristisch sind, schützen. 
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Sodann zeigte Vortragender an der 
Hand einiger Projektionsbilder den Unter- 
. schied zwischen Variola und Varizellen. 
Da die Effloreszenzen bei Windpocken 
rasch sekundäre Veränderungen erfahren, 
sieht man bei Varizellenerkrankungen alle 
möglichen Stadien des Exanthemes, also 
Papeln, seröse und eitrige Bläschen sowie 
schorfbedeckte Stellen nebeneinander, wäh¬ 
rend man bei Variola immer gleiche Ent¬ 
wickelungsstadien der einzelnen Efflores¬ 
zenzen trifft. 

Das Scharlachexanthem wird besonders 
mit Serum oder Arzneiausschlägen ver¬ 
wechselt. Von Medikamenten erzeugen 
namentlich Atropin und manche Salizyl- 
derivate typische Scharlachausschläge. 
Diesen nicht spezifischen Exanthemen fehlen 
jedoch die febrilen Allgemeinerscheinungen 
und das charakteristische Verhalten der 
Mundhöhle, die Himbeerzunge, das Exan¬ 
them der Mundschleimhaut und die Schar¬ 
lachangina. Für die Differentialdiagnose 
ist auch die Schnelligkeit maßgebend, mit 
der ein fraglicher Hautausschlag sich aus¬ 
breitet. Entwickelt sich das Exanthem in 
einigen Stunden zur Höhe, so handelt es 
sich immer um ein nicht infektiöses. Be¬ 
rücksichtigung verdient außerdem die Lo¬ 
kalisation des Ausschlages. 

Die Differentialdiagnose zwischen Ma¬ 
sern und Röteln ergibt sich aus dem Vor¬ 
handensein resp. Fehlen der bekannten 
Koplikschen Flecken. Diese zuerst von 
Gerhardt beobachteten Schleimhaut¬ 
flecken sind für Masern äußerst charakte¬ 
ristisch und ermöglichen schon vor Aus¬ 
bruch des Masernexanthems die Diagnose 
zu stellen. Sie kommen bei Röteln nicht 
vor, ebensowenig wie das großzackige 
Exanthem der Mundhöhle. Masernähn¬ 
liche Ausschläge werden besonders beim 
Gebrauch von Chlorhydrat und Antipyrin 
beobachtet. Für die Prophylaxe der exan- 
thematischen Infektionskrankheiten ist es 
notwendig zu wissen, in welchem Zeitpunkt 
die einzelnen Krankheiten für andere in¬ 
fektiös werden. 

Bei der Variola beginnt die Uebertrag- 
barkeit der Infektion erst mit dem Platzen 
der Pockenpustel. Ueber den Zeitpunkt 
der Ansteckungsfähigkeit des Scharlachs 
sind die Meinungen geteilt. Der allge 
meinen Ansicht, daß der Scharlach erst im 
Stadium der Schuppung Übertragbar ist, 
stehen klinische Erfahrungen entgegen, 
welche beweisen, daß Scharlachkranke 
schon im Anfang der Infektion anderen 
gefährlich werden können. Desgleichen 
liegen Beobachtungen darüber vor, daß 
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Scharlachrekonvaleszenten noch mehrere 
Wochen nach Ablauf der Krankheit ihre 
Umgebung infizieren können. Redner for¬ 
dert gründliche Desinfektion, besonders 
der Haare sowie der Fingernägel der aus 
der Behandlung unterlassenen Scharlach¬ 
patienten. Er ist der Ansicht, daß die 
Krankheitserreger sich speziell in diesen 
Gebilden festsetzen. Auf Grund seiner Er¬ 
fahrung plädiert Siegert für eine Reform 
des Reichsseuchengesetzes, das nach seiner 
Ansicht hinsichtlich der Absonderung der 
übrigen Hausgenossen, besonders der schul¬ 
pflichtigen Geschwister zu schematisch 
verfährt und nicht immer imstande ist, 
einer Weiterverbreitung dieser tückischen 
Infektionskrankheit wirksam vorzubeugen. 

Im Anschluß an diese Erörterungen 
wendet sich Vortragender dagegen, daß 
Scharlachkranke, wie es in den Hospitälern 
üblich ist, mit Scharlachrekonvaleszenten 
in derselben Abteilung untergebracht wer¬ 
den. Auch fordert er, daß leichte und 
schwere Fälle nicht in demselben Raum 
behandelt werden sollen. Die schlechten 
Heilerfolge der Krankenhausbehandlung 
gegenüber der privaten Pflege erklären 
sich nach Siegert aus der Uebertragung 
von Keinen der bei Skarlatina häufigen 
Mischinfektionen vom Kranken auf den 
Kranken, bezw. auf den Rekonvaleszenten. 

Zum Schluß gedachte Siegert der 
neuen Schutzimpfung gegen Scharlaeh, 
durch die von Gabriczewski in die 
Praxis eingeführte Streptokokkenvakzine. 
Durch gleichzeitige Einspritzung dieser Vak¬ 
zine mit Moserschem Scharlachserum soll 
es gelingen prophylaktischen Schutz gegen 
Skarlatina für die Dauer eines Jahres zu 
erzielen. Diese von einem russischen 
Arzt gefundene Methode ist eine Form der 
aktiven Immunisierung durch Hervorrufung 
einer milden Scharlachinfektion. Da man 
jedoch auch schwere Komplikationen der 
Serumbehandlung wie parenchymatöse Ne¬ 
phritis und Gelenkeiterungen gesehen hat, 
ist vor diesem Mittel zu warnen, umsomehr, 
als sein prophylaktischer Schutz mehrfach 
versagt hat. 

Vll. B. Fränkel ober die Infektiösen 
Erkrankungen des Rachens. 

Mit der Entdeckung spezifischer Erreger 
ist man dazu übergegangen, Krankheiten 
und krankhafte Veränderungen des Körpers 
ätiologisch zu erfassen. Diese Betrach¬ 
tungsweise hat es ermöglicht, auch aus dem 
Gebiete der Rachenerkrankungen eine 
Reihe gut charakterisierter, ätiologisch ein¬ 
heitlicher Krankheitsbilder herauszuschälen. 

Dem klinischen Teile seiner Ausführun- 

Origiral from 

UNIVER5ITY OF CALIFORNIA 




Dezember 


583 


Die Therapie der Gegenwart 1909. 


gen schickte Vortragender einige anatomi¬ 
sche und physiologische Bemerkungen vor¬ 
aus. Er erinnerte, daß unsere Ansichten 
über den Bau und die Funktion der im 
Rachen besonders stark ausgebildeten 
Lymphfollikel sich in letzter Zeit wesent¬ 
lich geändert haben. Nachdem Stoehr 
der Nachweis gelungen war, daß weiße 
Blutzellen aus den Lymphknötchen aus¬ 
treten, war man geneigt, die lymphatischen I 
Apparate, insbesondere die Tonsillen, als 
physiologisch schwache Stellen oder wie 
man sagte „offene Wunden* anzusehen. 
Demgegenüber konnte Brieger zeigen, 
daß die austretenden Zellen mit dem 
Lymphstrom fortgetragen werden. Daher 
ist die Annahme begründet, daß an den 
betreffenden Stellen auch eindringende 
Schädlinge am Haftenbleiben verhindert 
werden, sodaß man jetzt vielfach der Auf¬ 
fassung zuneigt, daß die Lymphknoten 
keine loci minoris, sondern majoris re- 
sistentiae darstellen. 

An dem Beispiele der Syphilis zeigte 
B. Fränkel, daß die Tonsillen primäre 
und sekundäre Lokalisationsstätten einer 
Infektionskrankheit sein können. 

Die infolge einer Kontaktinfektion mit 
syphilitischem Virus unter dem Bilde eines ; 
Ulcus durum sich entwickelnden Primär 
afftkte der Tonsillen werden bei uns relativ 
selten beobachtet. Um so häufiger sind 
die auf hämatogenem Wege entstandenen 
Plaques muqeuses, in denen man häufig 
die Spirochaeta pallida nachweisen kann. 

Die vulgäre Halsentzündung, Angina, 
ist nach Ansicht des Vortragenden eben 
falls eine, wenn auch ätiologisch nicht 
sicher einheitliche Infektionskrankheit. 
Hierfür spricht der häufige Verlauf mit 
Fieber und kritischem Temperaturabfall, 
der Milztumor und die Uebertragbaikeit 
der Krankheit, die unter Umständen lang¬ 
wierige Hausepidemien, namentlich in 
Hospitälern, verursachen kann. Als Er¬ 
reger kommen wahrscheinlich Strepto¬ 
kokkenarten in Betracht. Die makrosko¬ 
pisch sichtbaren Veränderungen an den 
Tonsillen erklären sich aus einer massen¬ 
haften Auswanderung von Lymphozyten, 
die in den Ausführungsgängen der Lymph¬ 
knoten die bekannten Pfröpfe bilden. Auch 
für die gewöhnliche Angina betont A. Fr än - 
kel die Möglichkeit einer sekundären Lo¬ 
kalisation des Anginavirus. Eine Kompli¬ 
kation der Angina ist der Tonsillenabszeß. 
Fränkel macht darauf aufmerksam, daß 
der Ausgang einer Angina in Eiterung auch 
an den Zungentonsillen sowie der Rachen¬ 
mandel vorkommt. 
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Eine andere ätiologisch sichergestellte 
Erkrankung des Rachens ist die Diphtherie. 
Sie wird durch den von Loeffler ent¬ 
deckten Bazillus verursacht. Es ist wichtig 
zu wissen, daß dieser Mikroorganismus 
auch im Rachen- und Nasensekret Ge¬ 
sunder vorkommt. Derartige Bazillenträger 
sind für die Weiterverbreitung dieser 
Krankheit zum Teil verantwortlich zu 
machen. Wenn auch die Diagnose Diph¬ 
therie meist aus dem charakteristischen 
Aussehen der Beläge gestellt werden kann, 
so soll doch in jedem nicht ganz einwand¬ 
freien Falle die bakteriologische Unter¬ 
suchung angewandt werden. Es gibt näm¬ 
lich mitunter harmlos aussehende Anginen, 
die durch den Loefflerschen Bazillus ver¬ 
ursacht werden und klinisch und pro¬ 
gnostisch als Diphtherien zu beurteilen sind. 

Die tuberkulösen Erkrankungen des 
Rachens sowie des Kehlkopfes sind meist 
sekundärer Natur, indem die betreffenden 
Schleimhautpartien durch tuberkelbazillen¬ 
haltiges Sputum infiziert werden. Recht 
selten sind primär tuberkulöse oder lupöse 
Erkrankungen des Rachens. Von Interesse 
ist die neuere Feststellung, daß in den 
hypefplastischen Tonsillen sonst gesunder 
Kinder in zirka 4% aller Fälle Tuberkel- 
bazillen oder tuberkulöse Veränderungen 
angetroffen werden. 

VIII A. Fränkel ober infektiöse Er¬ 
krankungen der Atemwege und der 
Lungen. 

Die wichtigste akute Infektionskrankheit 
der Lungen ist die Pneumonie. Wenn 
auch einige klinische Tatsachen, so der 
frühzeitige Nachweis der Pneumokokken 
im Blute und die autoptisch in 25% aller 
Fälle anzutreffenden meningealen Entzün¬ 
dungen, für die Verbreitung des Virus auf 
dem Blutwege sprechen, so muß doch an 
der alten Auffassung festgehalten werden, 
daß der Pneumokokkus auf dem Atmungs¬ 
wege in die Lungen eindringt und hier 
primär lokale Entzündungen hervorruft. 
Für die aerogene Infektion scheinen auch 
die Ergebnisse des Röntgenverfahrens zu 
sprechen. An einer Reihe systematisch 
durcbgeführter Durchleuchtungen konnte 
der Nachweis erbracht werden, daß die 
Pneumonie nicht im Unterlappen, sondern 
in der Hilusgegend, das heißt in den an 
die großen Bronchien angrenzenden Lungen¬ 
partien ihren Anfang nimmt. Diese Tatsache 
läßt sich schwer mit der Annahme einer 
hämatogenen Infektion vereinbaren. 

Das durch den Pneumokokkus verur¬ 
sachte Lungeninfiltrat muß in 10—14 Tagen 
resorbiert sein. Ist dies nicht der Fall, so 
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liegt eine Komplikation vor, sei es Ueber- 
gang in chronische Pneumonie, Abszeß, 
Gangrän, Empyem oder Endokarditis. 
Jedoch kann die eratische Form der Pneu¬ 
monie sowie die Wanderpneumonie von 
längerer Dauer sein, ohne daß mit einer 
Komplikation zu rechnen ist 

In den Fällen, bei denen man von ver¬ 
zögerter Resolution des Infiltrates spricht, 
ist meist eine bindegewebige Metamor¬ 
phose des Entzündungsproduktes vor¬ 
handen. Klinisch liegen die Dinge so, 
daß es zu keiner Krise kommt und die 
Kranken remittierend weiterfiebern. Von 
Wichtigkeit ist, daß die perialveoläre 
Bindegewebsbildung bis zu einem gewissen 
Grade der Rückbildung fähig ist. 

Eine andere Ursache des Fortbestehens 
von Krankheitserscheinungen bei Pneu¬ 
monie ist die Abszedierung der Lunge. 
Vortragender unterscheidet 3 Formen des 
Lungenabszesses. Erstens die diffuse eitrige 
Einschmelzung eines ganzen Lungen¬ 
lappens. Sie ist sehr selten. Zweitens 
die multiple Abszeßbildung mit kleinen 
Eiterherden wie sie gewöhnlich bei In¬ 
fluenza vorkommt. Drittens die durch 
anämische Nekrose bedingte, umschriebene 
Eiterung mit Bildung eines Lungenseque¬ 
sters, welcher durch Autolyse oder Leuko¬ 
zytentätigkeit zersetzt wird und ausge¬ 
hustet werden kann. Sitzt der Abszeß 
oberflächlich, so kommt es zum Durch¬ 
bruch in die Pleura mit jauchigem Em¬ 
pyem. Klinisch findet sich in solchen 
Fällen ein intensiver örtlicher Brustschmerz, 
starke Blässe und Fiebersenkung. Das 
Heruntergehen des Fiebers erklärt sich 
A. Fraenkel aus einem depressorischen 
Einfluß auf die Wärmeregulation wirkender 
zur Resorption kommender putrider Stoffe. 

Trotz einer ganzen Anzahl von Pneumo¬ 
kokkensera sind wir bis heute auf eine 
symptomatische Behandlung der Lungen¬ 
entzündung angewiesen. Im Mittelpunkte 
unserer therapeutischen Bestrebungen steht 
die Sorge für das Herz, dessen Verhalten 
über den Ausgang der Krankheit ent¬ 
scheidet. An dieser Tatsache ändern auch 
die neueren Feststellungen Rombergs 
nichts, daß bei der Lungenentzündung eine 
frühzeitige Gefäßlähmung mit Blutdruck¬ 
senkung eintritt. Als Herztonikum wendet 
A. Fraenkel neben der Digitalis dasKoffein 
an, welches infolge Erweiterung der Koro¬ 
nararterien die Leistungsfähigkeit des Herz¬ 
muskels steigert und gleichzeitig durch Er¬ 
regung der übrigen Vasokonstriktoren der 
Gefäßparalyse entgegenwirkt. Er gibt von 
einer 10°/ 0 igen Lösung Coffein Natrio- 
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| salicyl. bei Schwächerwerden des Pulses 
j im Laufe des Tages 3—12 Spritzen. Bis¬ 
weilen sieht man nach Injektion dieses 
Präparates allgemejne Erregungszustände, 
die zu einer Eiaschränkung des Medika¬ 
mentes nötigen. Es empfiehlt sich, Pneu- 
monikern außerdem Alkohol in nicht zu 
großen Dosen zu geben. 

Ein wichtiger Punkt der Pneumonie¬ 
behandlung ist die Sorge für guten Schlaf. 
Pneumoniker, die gut schlafen, geben 
ceteris paribus eine bessere Prognose, 
als unruhige und schlaflose. Das beste 
Mittel, aufgeregten Kranken Ruhe zu ver¬ 
schaffen, ist das Morphium, bei dem in 
Dosen von 72 —1 ctg keine schädigende 
Wirkung auf das Herz zu befürchten ist. 
Delirien, wie sie namentlich bei Potatoren 
Vorkommen, werden wirksam durch das 
Scopolamin. hydrobrom. 0,0004—0,0008 pro 
dosis bekämpft. 

Wie ist bei atypischen Ausgängen der 
Lungenentzündung zu verfahren? Handelt 
es sich um einen Uebergang in-das chro¬ 
nische Stadium, so empfiehlt es sich, den 
Kranken nicht zu lange im Bett liegen zu 
lassen. Dämpfung und andere Infiltrations¬ 
zeichen bilden keine Kontraindikation des 
Aufstehens. Wichtig ist für solche Pa¬ 
tienten eine systematische Atemgymnastik. 

Der Lungenabszeß erfordert dann chi¬ 
rurgisches Eingreifen, wenn keine Aussicht 
auf Spontanentleerung besteht und die 
Kranken unter dem Fieber in der Ernäh¬ 
rung herunterkommen. Im allgemeinen 
gibt der metapneumonische Lungenabszeß 
eine gute Prognose, wogegen die Lungen¬ 
gangrän mit und ohne Operation progno¬ 
stisch ernst zu beurteilen ist. Für die In¬ 
dikationsstellung einer eventuellen Opera¬ 
tion ist das Röntgenverfahren heranzu¬ 
ziehen. Operiert soll nur werden, wenn 
ein oder einige räumlich naheliegende 
Abszeß- resp. Gangränherde gefunden 
werden. 

Redner schloß mit einigen Bemerkungen 
, über die akute Form der Lungentuber¬ 
kulose mit lnfiltrationszeichen. Die in den 
letzten 10 Jahren ungemein zahlreichen 
Arbeiten auf diesem Gebiet, die sich vor¬ 
zugsweise mit den Infektionswegen, der 
Lungentuberkulose beschäftigen, haben für 
den Praktiker wenig Wert. Es ist be¬ 
kannt, daß im Anschluß an akute Infek¬ 
tionskrankheiten, namentlich Influenza, so¬ 
wie nach initialen Hämoptoen Lobär¬ 
erkrankungen der Lunge beobachtet wer¬ 
den, die in symptomatologischer und kli¬ 
nischer Hinsicht der echten Pneumonie 
sehr ähnlich sind, jedoch auf Tuberkulose 
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beruhen. Allerdings fehlt diesen Erkran- Grade der Resorption fähig ist, jedoch 
kungen vielfach das bei jeder Pneumonie i meist in Verkäsung übergeht. Diese Form 
recht ausgesprochene Bild einer akutesten der akuten tuberkulösen Lungenerkrankung 
Erkrankung. Es handelt sich anatomisch 1 ist von Laennec als gelatinöse, von 
um ein gelatinöses Exsudat in den Al- Virchow als glatte Pneumonie beschrieben 
veolen, welches bis zu einem gewissen | worden. 


Bücher besprechu ngen 


0. Schmiedeberg, Grundriß der Phar¬ 
makologie in bezug auf Arznei¬ 
mittellehre und Toxikologie. 6. Auf¬ 
lage. Leipzig 1909, F. C. W. Vogel. 
611 Seiten. 11,50 M., geb. 12,75 M. 

In immer kürzeren Zwischenräumen ist 
das Schmiedebergsche Lehrbuch neu 
herausgegeben worden; der 1906, S. 326, 
eingehend besprochenen 5. Auflage ist die 
6 . gefolgt. Umgestaltungen und Abände¬ 
rungen in dem seit der 1. Auflage ziel¬ 
bewußt verfolgten und nunmehr fest ge¬ 
fügten System pharmakologischer Gruppen 
sind nicht erforderlich gewesen; durch die | 
Berücksichtigung der gesicherten Ergeb¬ 
nisse der neuen Forschungen ist der Um- ! 
fang des Buches etwas vermehrt worden. 
Die Würdigung der voraufgegangenen Auf¬ 
lage dieses Lehrbuches, das zum besten 
und bleibenden Besitztum der Wissenschaft- j 
liehen Medizin gehört, gilt auch für den i 
Grundriß in vorliegender Form, der ein I 
vollständiges und zuverlässiges Bild \ 
des jetzigen Standes der im wesent- ! 
liehen durch Schmiedeberg ausge- ' 
bildeten und in der ganzen zivilisierten | 
Welt jetzt anerkannten Sonderdisziplin, der \ 
Pharmakologie, dem Arzte bietet. 

E. Rost (Berlin). | 

Dp. B. Salge. Prof, der Kinderheilkunde 
in Freibunr i. B. Einführung in die 
moderne Kinderheilkunde. Ein Lehr¬ 
buch für Studierende und Aerzte. Berlin, I 
J. Springer. 360 S. 

Das Buch will kein erschöpfendes Lehr¬ 
buch sein. Es soll in die Kinderheilkunde 
niir einführen, mit der Art der heutigen 
Auffassung und klinischen Fragestellung , 
bekannt machen, da infolge der mangel¬ 
haften Ausbildung während der Studienzeit 
die moderne pädiatrische Forschung dem 1 
jungen Arzte häufig ein fremdes Gebiet j 
bleibt. | 

Eine „Einführung“ in diesem im Vor¬ 
wort ausgeführten Sinne wäre gewiß ein 
Unternehmen, das etwas Eigenartiges und 
darum trotz der Fülle der vorhandenen 
Lehrbücher Willkommenes darstellen würde. 
Leider ist der Gedanke nur in einigen we¬ 
nigen Kapiteln zur Durchführung gekommen. 
Daß die Darstellung der Krämpfe, des Status 
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lymphaticus, der orthotischen Albuminurie, 
der Polyomyelitis u. a. den Leser in die 
heutige Auffassung und Fragestellung ein¬ 
führt, kann nicht behauptet werden. Auch 
sonst sind — neben manchem Anerkennens¬ 
werten — zahlreiche Ausstellungen zu 
machen. Gelegentlich einer zweiten Auf¬ 
lage wird Verfasser verpflichtet sein, den 
Inhalt einer sorgfältigen Revision und Er¬ 
gänzung zu unterwerfen. Finkeistein. 

Max Runge. Lehrbuch der Geburts¬ 
hilfe. 8. Auflage. Berlin 1909. Julius 
Springer. 15 M. 

Wenn von einem Lehrbuch in 18 Jahren 
die 8. Auflage erscheint, so erübrigt es sich 
für den Referenten, neues Lob für das Buch 
zu finden. Seine Vorzüge sind in weitesten 
Kreisen bekannt und wegen seiner prä¬ 
gnanten Kürze und Ausdrucksweise ist es 
vor allem ein Lernbuch für die studierende 
Jugend geworden. Durch prächtige, künst¬ 
lerische Bilder ist dieser didaktische Wert 
des Buches wesentlich erhöht worden. 

Diese noch kurz vor dem Heimgang des 
Forschers herausgekommene 8. Auflage wird 
ein Monumentum aere perennius sein. 

P. Meyer. 

HOOP, Die parenchymatöse Hornhaut¬ 
entzündung. Vossius’ Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Ge¬ 
biete der Augenheilkunde, VII, Heft 7/8. 

Halle 1909. C. Marhold. 

Hoor gibt in dem 124 Seiten starken 
Werkchen eine sehr eingehende Darstellung 
der Symptomatologie, Aetiologie, Patho¬ 
genese und Therapie der Erkrankung unter 
sorgfältiger Berücksichtigung der gesamten 
Literatur. 

Bezüglich der Aetiologie steht der Ver¬ 
fasser mit Recht auf dem Standpunkt, daß 
die Keratitis parenchymatosa in der Mehr¬ 
zahl der Fälle durch Lues hereditaria ver¬ 
ursacht wird, daß aber andere ätiologische 
Momente keinesfalls ausgeschlossen werden 
dürfen. Das Vorhandensein Hutchinson¬ 
scher Zähne bekräftigt zwar den Verdacht 
bezüglich der hereditären Lues als ätio¬ 
logisches Moment, sichert aber diese 
Diagnose nicht unbedingt, falls nicht weitere 
Symptome noch vorhanden sind. 
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Was den Zusammenhang der Keratitis 
parenchymatosa mit traumatischen Ein¬ 
wirkungen anbetrifft, so nimmt der Ver¬ 
fasser noch eine reservierte Haltung ein- 
Da immerhin die betrachteten Fälle nicht 
mit Sicherheit ausschließen lassen, daß bei 
einem konstitutionellen Leiden wie Lues 
oder Tuberkulose ein Trauma das aus¬ 
lösende Moment bilden kann, steht er nicht 
an, sich gegebenenfalls für den Zusammen¬ 
hang auszusprechen. C. Adam-Berlin. 

A. Kollmann und S. Jacoby. Jahres¬ 
bericht über die Leistungen und 
Fortschritte auf dem Gebiet der 
Erkrankungen des Urogenitalappa¬ 
rates. IV. Jahrgang. Bericht über das 
Jahr 1908. Berlin 1909 bei S. Karger. 

Bei dem großen Umfang, den die Uro¬ 
logie schon allein durch ihre mannigfachen 
Beziehungen zu den Grenzgebieten ange¬ 
nommen hat, ist es für den einzelnen schwer, 
sich in der reichhaltigen Literatur auf dem 
Laufenden zu erhalten. Der bereits im 
4. Jahrgang vorliegende Jahresbericht ent¬ 
spricht deshalb einem Bedürfnis. Mit großer 
Gründlichkeit ist die Literatur in demselben 
zusammengebracht. Die einzelnen Refe¬ 
rate sind zum allergrößten Teil ausgezeich¬ 


net, bringen in prägnanter Form und kurz 
das Wesentlichste. Die Anordnung des 
Stoffes ist geschickt, übersichtlich. Berück¬ 
sichtigt sind sowohl alle praktischen Zweige 
der Urologie als auch die Anatomie, Phy¬ 
siologie, Chemie. Besonders auch theore¬ 
tisch interessant ist das Kapitel über die 
Urogenitalerkrankungen der Haustiere, das 
von maßgebendster Seite bearbeitet ist. 
Das Werk ist ein unentbehrliches Orientie¬ 
rungsmittel für den Spezialisten, aber auch 
für den internen Kliniker und Chirurgen 
dürfte es ein willkommener und zuver¬ 
lässiger Berater sein. Buschke. 

E. Saalfeld. Kosmetik. Zweite ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. Berlin 
bei Julius Springer. 1909. 

Nach zwei Jahren bereits ist die zweite 
Auflage dieses für Praktiker berechneten 
kurzen Leitfadens notwendig geworden, 
das beste Zeichen für seine Zweckmäßig¬ 
keit und Brauchbarkeit. Die neuen Fort¬ 
schritte auf diesem Gebiet hat der Autor 
kritisch verwertet. Fraglos stellt das Büch¬ 
lein den besten Ratgeber dar für denjenigen, 
der sich schnell auch in bezug auf Metho¬ 
dik in praktisch-kosmetischen Fragen orien¬ 
tieren will. Buschke. 


Referate. 


Ueber Appendizitis bei Karzinom 
des Processus vermiformis sprach Dr. 
Stieda (Halle) auf der Salzburger Natur¬ 
forscherversammlung. 

Rasch hintereinander kamen 3 solche 
Fälle zur Beobachtung. Es waren junge 
Mädchen, 16—22 Jahre alt. 2 wurden im 
ersten Anfall operiert. Der Wurm war 
wenig entzündet, der erbsengroße Tumor, 
der sich mikroskopisch als Karzinom ent¬ 
puppte, war in einem Fall als kleiner gelber 
Fleck sichtbar, im anderen gleich einem 
Kotsteine zu fühlen. Im dritten Fall (2. An¬ 
fall) war im Lumen des an der Basis per¬ 
forierten Wurms ein papillärer Tumor zu 
sehen. Die Prognose scheint relativ gut 
zu sein, Rezidiv kam nicht. Die Fälle er¬ 
mahnen, bei Appendizitisoperation mit un¬ 
genügendem Befund auch mikroskopisch 
zu untersuchen, und unterstützen das Prin¬ 
zip mancher Gynäkologen, den Wurm bei 
Laparotomien immer mitzunehmen. 

In der Diskussion berichtet Herr 
Kr oh-Cö ln über einen ganz analogen 
Fall, Herr Exner-Wien über einen 25- 
jährigen Mann, bei welchem zunächst ein 
proßer perityphlitischer Abszeß eröffnet und 
später bei der Radikaloperation des an 
der Spitze perforierten Wurms in der Mitte 


ein das Lumen verlegendes Karzinom ge¬ 
funden wurde. 

(Referat des Vereins der Fachpresse.) 

Die Möglichkeit einer sicheren Schlie¬ 
ßung von Defekten in der Wand der 
natürlichen Körperhöhlen, zum Beispiel der 
Bauchwand und der röhrenförmigen Kanäle 
des Körpers, zum Beispiel der Harnröhre, 
ist durch die Vervollkommnung der plasti¬ 
schen Verschlüsse wesentlich erhöht, Miß¬ 
erfolge haben sich aber trotzdem nicht ver¬ 
meiden lassen. Fritz König macht deshalb 
in seiner Arbeit: „Ueber die Versicherung 
(Verlötung) unzuverlässiger Nahtlinien an 
Bauchwand, Harnröhre usw. durch aufge¬ 
pflanzte Gewebslappen*, neue Vorschläge 
zur Verstärkung unsicherer Nähte. So 
empfiehlt er, die bei ausgedehnten Bauch¬ 
brüchen exakt ausgeführte Naht durch einen 
Periostknochenlappen zu verstärken. Dieser 
wird am besten aus der vorderen Tibia¬ 
kante entnommen; das Periost muß, um 
eine ordentliche Vereinigung mit der 
Muskelfaszie zu erreichen, auf allen Seiten 
die dünne Knochenplatte überragen und 
deshalb bei Bildung des Lappens ringsum 
etwas abgeschoben werden. 

Der Periostknochenlappen wird, mit dem 
Knochen nach innen, auf die Naht gelegt 
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und durch Nähte fixiert. Die Wunde am 
Unterschenkel wird per primam genäht. In 
zwei Fällen hat König* dieses Verfahren 
angewandt; im ersten Falle stieß sich ein 
1 cm langes Knochenstack nekrotisch ab, 
im zweiten erfolgte reaktionslose Einhei¬ 
lung, Die Vereinigung des überpflanzten 
Lappens mit der Faszie macht oft Schwierig¬ 
keiten, da der Periostknochenlappen sich 
leicht einrollt. Um diesen Uebelstand zu 
vermeiden, schlägt König vor, einen Ver¬ 
such mit ungestielten Periostlappen, deren 
gute Anheilung bekannt ist, zu machen. 
Der Periostknochenlappen kann auch Ver¬ 
wendung finden beim Verschluß großer 
Hernien, zum Beispiel bei großen Schenkel¬ 
hernien, wo er zwischen lig. Pouparti und 
Pektineusfaszie eingefügt werden könnte. 

Den sicheren Verschluß eines durch 
gangränösen Ulkus verursachten, ausge¬ 
dehnten Defektes der Harnröhre hat König 
erreicht durch Auflegen eines Stückes aus 
der Vena saphena. Es wurde zunächst 
die Narbe der Harnröhre angefrischt und 
exakt vernäht, sodann ein 6 cm langes 
Stück der Vena saphena im obersten Teil 
herausgeschnitten, der Länge nach ge¬ 
spalten und mit der Innenseite auf die 
Nahtstelle aufgelegt und ringsum mit Katgut 
fixiert. Der Urin wurde durch eine vor 
der Operation angelegte Dammfistel abge¬ 
leitet. Das Venenstück ist reaktionslos ein¬ 
geheilt. 

Nach seinen guten Erfolgen empfiehlt 
König die Anwendung dieses Verfahren 
in geeigneten Fällen. Hohmeier (Altona). 

(Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. 100.) 

Borsz^ky und Turän berichten über 
Ferment- und Antifermentbehandlung 1 
chirurgischer Krankheiten aus der Buda- 
pester Klinik. Außer den sonst verwandten 
Sera benutzten sie auch steril aufgefangenen 
Liquor cerebrospinalis vom Menschen. 
Dieser genügt, um die eiweißlösende 
Wirkung von 4 Teilen der 1 %igen Kahl- 
baumschen Trypsinlösung zu paralysieren, 
hat also einen antitryptischen Index von 
1 :4, während das Blutserum einen solchen 
von 1:2, das Leukofermantin einen von 
1 :3 hat. In letzter Zeit wurde Trypsin 
benutzt. Man braucht zur Ausführung nur 
eine gute Aspirations- und Injektionsspritze. 
Bei tuberkulösen Erkrankungen wurde eine 
1 %ige sterilisierte und filtrierte physio¬ 
logische Kochsalzlösung des im Handel 
erhältlichen Kahlbaumschen Trypsins ver¬ 
wandt, die frisch zu bereiten ist, kalt sich 
1—2 Tage auf bewahren läßt, dann aber 
wirkungslos oder schädlich ist; zur besseren 
Konservierung empfiehlt Joch mann einen 
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Zusatz einer 0,5 %igen Phenollösung. Man 
aspiriert den Eiter des Abszesses und in¬ 
jiziert 1—2 ccm Trypsin in die Mitte der 
Abszeßhöhle; danach Druckverband; die 
folgenden Injektionen erfolgen in die 
oberen bezw. seitlichen Teile; bei Fisteln 
womöglich in den Fistelgang, dann auch in 
dessen Umgebung, ebenso bei tuberkulösen 
Weichteilgeschwüren. Auf die letzteren 
wird das Trypsin auch aufgeträufelt, oder 
ein mit Trypsin befeuchteter steriler Gaze¬ 
lappen aufgelegt. Die Injektion wird 
wöchentlich 1—2 mal, oder sollte sich der 
Abszeß sehr bald wieder füllen, jeden 
zweiten Tag vorgenommen; mehr als 
2 ccm wird nie injiziert. Die Injektion selbst 
ist, besonders bei Abszessen, völlig schmerz- 
I los; nach 8—10 Minuten kommt ein bren- 
; nendes Gefühl, bisweilen sehr heftige 
Schmerzen. Bei Abszessen folgt der In- 
! jektion weder eine lokale, noch eine allge- 
1 meine Reaktion; bei nicht verkästen Drüsen, 

| Knochenherden und einem Teil der Gang- 
| lien folgte Schwellung und leichte Tempe- 
j ratursteigerung. Die Injektion ist erst nach 
dem Schwinden der Reaktion zu wieder¬ 
holen. Die Veränderungen in einer ge¬ 
schlossenen Abszeßhöhle sind dieselben, 
wie nach Jodoformglyzerininjektion, nur 
kommen sie schneller und stärker; charakte¬ 
ristischen tuberkulösen Eiter gibt es schon 
nach der ersten Trypsininjektion nicht mehr; 
der Abszeßinhalt schwindet bald ganz, 
Narben entstehen nicht. Die Zahl der In- 
I jektionen bis zur Heilung des Abszesses 
i ist 6—20. Bei Senkungsherden wird auch 
j der primäre Herd, wenn er gut zugänglich 
ist, durch die Injektion geheilt. Bei tuber- 
kulösen Weichteilgeschwüren und aufge- 
! brochenen Lymphdrüsen ist die Wirkung 
I noch auffallender als bei den geschlossenen 
tuberkulösen Abszessen; auch die bleibenden 
Narben sind nicht entstellend. Bei tuber- 
| kulösen Knochenherden war die Schmerz¬ 
haftigkeit und starke Reaktion auffallend; 
Resorption trat nur einmal ein, während 
I in 5 Fällen auch nach 20 Injektionen noch 
j keine Veränderung eintrat. Am auf¬ 
fallendsten ist die Wirkung bei Ganglien 
und Hygromen; dieselben verschwinden 
bald. Auch bei offenen und geschlossenen 
chronischen Sehnenscheidenentzündungen 
ist die Wirkung sehr gut, die Sehnen werden 
wieder funktionsfähig. In oberflächliche 
nicht vereiterte tuberkulöse Lymphome von 
höchstens Walnußgröße wurde auch inji¬ 
ziert; nach 4—5Injektionen kam Erweichung, 
nach 6—10 Injektionen war ein rötliches 
Serum vorhanden, dann zerfiel die Drüse 
ohne Eiterbildung; bisweilen mußten die 
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Injektionen wegen Schmerzen oder starker 
Reaktion aufgegeben werden. Das Trypsin 
verdaut bei allen tuberkulösen Prozessen 
die fungösen Granulationen und ruft 
schnellere und gesundere Granulationen 
hervor. — Die Goldenbergsche Natrium¬ 
nuklein- bezw. Protargolröntgenbehandlung 
ist langwierig und umständlich und kann 
sich mit der Trypsinmethode nicht messen. 
Bei akuten Kokkenabszessen wurde Liquor 
cerebrospinalis, Hydrozelen- und Aszites¬ 
flüssigkeit, Leukofermantin benutzt, 4 bis 
8 ccm auf einmal; hier verspricht die Be¬ 
handlung bessere Erfolge, als bei infil¬ 
trierenden Eiterungen; auch schwand die 
Schmerzhaftigkeit schnell. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. kl. Chir., Bd. 64, S. 27.) 

Rim an n stellt die Operationen an 
Gallenblase und Gallenwegen zusammen, 
die an 142 Kranken der Leipziger Klinik 
in 12 Jahren ausgeführt wurden. In 75% 
war der Inhalt der Gallenblase steril; in 
keinem der 8 Fälle, wo Typhus (vor 4 bis 
22 Jahren) überstanden war, fanden sich 
in demselben Typhusbazillen. Das spricht 
nicht für die bakterielle Aetiologie der 
Cholelithiasis im allgemeinen; doch wirkt 
die verschiedene Zusammensetzung der 
Galle auf die Lebensdauer der Bakterien 
verschieden ein. In alle Arten von Steinen 
können Bakterien sekundär einwandern. 
Auf Grund der Erfahrungen der letzten 
20 Jahre spielt bei der Cholelithiasis die 
Entzündung die Hauptrolle; die Art der¬ 
selben, ihre Ausdehnung im Bereich der 
Blasen wand und ihre Folgezustände be¬ 
dingen im wesentlichen die Mannigfaltig¬ 
keit des klinischen Symptomenkomplexes; 
der Gallenstein selbst spielt neben der 
Entzündung nur die Rolle einer Gelegen¬ 
heitsursache, in deren Entfernung allein 
nicht mehr das Ziel unserer Behandlung 
gipfelt. Die akute schwere Cholezystitis 
ist von Anfang an charakterisiert durch 
schwere Allgemeinerscheinungen (Fieber, 
Schüttelfröste), den schnellen Eintritt peri- 
tonitischer Erscheinungen (Auftreibung des 
Leibes, Erbrechen), die Erfolglosigkeit 
innerer Behandlung und den rapiden, fast 
immer ungünstigen Verlauf (Perforations¬ 
peritonitis). Die Aussichten der Operation 
verschlechtern sich mit der Dauer der Er¬ 
krankung. Der bakterielle Befund dabei 
war auffallend häufig negativ. Bei der 
chronischen Cholezystitis, die am häufigsten 
zur Beobachtung kommt, fehlen auch im 
akuten Anfall die lebensgefährlichen Allge¬ 
meinerscheinungen. Für sie sind charakte¬ 
ristisch die Koliken, der Ikterus und die 
umschriebene Druckempfindlichkeit der 


Gallenblase. Vollkommen erfolgreich waren 
8°Io der Anfälle; bei den erfolglosen An¬ 
fällen fehlt meist «der Ikterus oder er ist 
entzündlich. Die Steine konnten durch 
Durchleuchtung nie festgestellt werden. 
Die Prognose ist auch bei der chronischen 
Cholezystitis ernst. Perforationen ver¬ 
laufen hier meist Symptom- und gefahrlos 
wegen der bestehenden Verwachsungen. 
In 6% mußte Karzinom als Folge der Ent¬ 
zündung betrachtet werden. Aus diesen 
Gründen ist bei der chronischen Chole¬ 
zystitis die Operation am Platz, und zwar 
die Cholezystektomie. In 80 % trat Ikterus 
! bei den Anfällen der chronisch rezidi¬ 
vierenden Cholezystitis auf, in 12% waren 
es „vollkommen erfolgreiche“ Anfälle; bei 
10 von41 Fällen bestand Lebervergrößerung, 
bei 14 ein Gallenblasentumor, selten leichtes 
Fieber. Von 52 wegen chronisch rezidi¬ 
vierender Cholezystitis Operierten hatten 
36 Steine, 10 Adhäsionen. Man kann die 
Anfälle nicht auf Entzünden der Gallen¬ 
blase zurückführen, sondern meist ist der 
Grund die Einklemmung eines wandernden 
I Steines. Als seltene Komplikation der 
Cholelithiasis fand sich zweimal Syphilom 
der Leber, ohne sonstige Symptome von 
Lues. Man operiert am besten, solange 
die Steine in der gut zugänglichen Gallen¬ 
blase sich befinden. — Die Endstadien der 
chronischen Entzündung sind Hydrops und 
Empyem der Gallenblase, hervorgerufen 
durch Verlegung des Ausführungsganges. 
— Das klassische Symptom des Hydrops 
i ist die vergrößerte, immer empfindliche 
| Gallenblase; Ikterus kann auftreten, als ent- 
! zündlicher oder infolge Kompression des 
! Ductus choledochus durch den Gallen- 
i blasentumor; Koliken sind seltener als 
Druckgefühl; Fieber fehlte fast immer. 
Steine fanden sich bei 96 %. Der Hydrops 
neigt am wenigsten zur Adhäsionsbildung 
| und Perforation und ist relativ harmlos; 
i auch hier ist die Ektomie am Platz. — Die 
| Beschwerden beim Empyem sind wie beim 
I Hydrops; eine Differentialdiagnose ist nicht 
immer möglich; Ikterus bestand bei 24%. 

! Der Tumor ist kleiner und weniger be¬ 
weglich als bei Hydrops, die Verwach¬ 
sungen meist stark. Infolgedessen bleiben 
Perforationen meist lokalisiert. Ist der 
Abszeß sehr groß und liegt er der Bauch- 
; decke an, so genügt Inzision und Drainage. 
Das Empyem ist eine absolute Indikation 
zu möglichst radikaler Operation; Steine 
fanden sich dabei in 75%. — Der Chole- 
dochusverschluß führt zu permanentem 
Ikterus, starker Erweiterung der großen 
Gallengänge und starker Leberschwellung, 
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sekundärer biliärer Zirrhose, Cholämie; 
noch schwerer wird das Bild, wenn durch 
Infektion Cholangitis und Leberabszesse 
hinzutreten. Ein Monate bestehender Ikterus 
kann durch Operation beseitigt werden und 
Heilung erfolgen. Von 13 Fällen war der 
Verschluß 11 mal lithogen, oft besteht inter¬ 
mittierendes Fieber mit Schüttelfrösten. 
Man muß beim akuten Choledochusver- 
schluß operieren, wenn zunehmender 
Kräfteverfall, septische Cholangitis und 
Peritonitis eintritt; beim chronischen Chole- 
dochusverschluß ist möglichst bald zu ope¬ 
rieren. Für den lithogenen Verschluß gilt 
folgendes: Koliken meist vorhanden; Ikterus 
sehr wechselnd, oft ganz schwindend; 
Stuhlgang bald braun, bald grau; Dauer 
jahrelang; Fieber und Schüttelfröste häufig; 
Kachexie nur bei langer Dauer; Gallen¬ 
blase geschrumpft, klein, nicht palpabel 
(80°/o); Aszites selten. Bei Karzinomver¬ 
schluß gilt folgendes: Koliken fehlen 
meistens, öfters Druck; Ikterus allmählich 
beginnend, zuletzt sehr stark und gleich¬ 
mäßig; Stuhlgang fast immer grau (bei 
polypösen Tumoren auch wechselnd); 
Dauer durchschnittlich 6 Monate; Fieber, 
Schüttelfröste selten; Kachexie zuletzt sehr 
stark; Gallenblase groß, fühlbar (80°/ 0 ); 
Aszites. Ein verschließender Stein ist wo¬ 
möglich zu entfernen, sonst ist ebenso, wie 
bei Tumorverschluß, die Cholezystentero- 
stomie, die wenig Infektionsgefahr hat, zu 
machen. — Die Resultate bei Karzinom 
werden erst besser, wenn die Fälle früher 
zur Operation kommen. — Die Behandlung 
mit alkalischen Wässern begünstigten den 
Uebergang in das latente Stadium, wozu 
die Cholelithiasis in 80% neigt. Rezidive, j 
d. h. Koliken nach der Operation, zeigten | 
10% aller Nachuntersuchungen, und zwar 
8 % nach Zystostomie, 2% nach Ektomie. j 
Die Gesamtmortalität betrug 14%, gutartigen 
Komplikationen 16,6%, bei bösartigen 
Komplikationen 85,7 %, bei unkomplizierten ! 
Gallenwegoperationen 4,8%. Klink. \ 

(v. Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 55, S. 3.) : 

Ha ist kommt auf Grund von 82 Gallen- | 
Wegoperationen Hofmeisters zu fol- | 
genden Schlüssen. Die Cholecystitis acu- 
tissima pflegt in 50% plötzlich aufzutreten, 
ohne daß früher je einmal Gallenstein- ! 
Symptome auftraten. Nur in 5% aller 
Cholezystitisfälle sind früher Gallensteine 
abgegangen. Ikterus war bei freiem Chole- 
dochus früher beobachtet in 24 %, bei 
Choledochusverschluß in 74%; alle Gallen¬ 
steinfälle zusammengenommen war Ikterus 
in 37 % früher beobachtet. In 90 % waren 
Schmerzanfälle früher aufgetreten, die aber, i 
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vom Choledochusverschluß abgesehen, nur 
in der Hälfte als Kolikschmerzen oder 
Schmerzen in der Gallenblasengegend be¬ 
zeichnet werden. In 48% werden frühere 
Magenschmerzen und Magenkrämpfe ange¬ 
geben. Bei Choledochusstein werden die 
früher vorhandenen Schmerzen meistens 
als typische Gallensteinkoliken beschrieben. 

Bei der Cholecystitis acutissima stehen im 
Vordergrund die peritonealen Erschei¬ 
nungen: Fieber, Erbrechen, Pulsbeschleu¬ 
nigung, Stuhlverhaltung, Sistierung von 
Blähungen neben heftigsten Koliken. Ik¬ 
terus ist vorhanden bei Cholecystitis acu¬ 
tissima in 7 %, bei Cholecystitis chron. 
in 5%, bei Choledochusstein in 58%. 

Fieber ist vorhanden bei Hydrops in 0%, 
Empyem in 25 %, chronischer Cholezystitis 
ohne Verschluß in 7 %, Choledochusstein 
(mit Schüttelfrost) in 42%. Schmerzen 
sind immer vorhanden bei Hydrops als 
dumpfe Magenschmerzen, bei Empyem als 
Magenkrämpfe und ziehende Schmerzen 
unter dem rechten Rippenbogen, bei chro¬ 
nischer Cholezystitis als fortwährende 
Schmerzen in der Gallenblasengegend und 
als andauernde Magenkrämpfe bei Chole¬ 
dochussteinen meistens als wütende Kolik¬ 
schmerzen, zum Teil auch als heftigste 
Magenkrämpfe. Die Leberdämpfung ist 
vergrößert bei Cholezystitis acutissima in 
I 0%, bei Hydrops und Empyem in 22%, 

| bei chronischer Cholezystitis in 4%, bei 
Choledochussteinen in 26%. Die Gailen- 
1 blase ist als druckempfindlicher, prall ge¬ 
spannter, nach unten konvexer Tumor fühl¬ 
bar, der nach oben in die Leber übergeht, 
bei Cholecystitis acutissima, Hydrops und 
Empyem in den meisten Fällen, bei Chole¬ 
cystitis chronica ohne Zystikusverschluß 
und bei Choledochussteinen ist die Gallen¬ 
blase fühlbar in 24%. Im übrigen besteht 
Druckempfindlichkeit der Gallenblasen¬ 
gegend ohne fühlbaren Tumor. — Von 
15 Fällen mit Cholecystitis acuta wurden 
durch Cholezystektomie 14 geheilt; 36 Fälle 
mit Cholecystitis chronica wurden durch 
die Ektomie alle geheilt; 18 Fälle von 
Choledochusstein wurden durch Zystektomie, 
Choledochotomie und Hepatikusdrainage 
alle geheilt. Die 69 Geheilten sind fast 
alle rezidivfrei geblieben. Zu den bös¬ 
artigen Komplikationen ist auch länger be¬ 
stehender Choledochusverschluß zu rechnen 
mit höheren Graden von biliärer Leber¬ 
degeneration ; die Operation nützt hier nichts 
mehr, weil die Leber die Galle nicht mehr 
nach außen abgeben kann oder die Kranken an 
cholämischer Nachblutung sterben. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. kl. Chir., Bd. 63, S. 3.) 
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Ueber neur opathisc he Gelenkerkran¬ 
kungen berichten Levy und Ludloff. 
Präparation und Eröffnung der Gelenke, 
viel weniger noch die Maseration können 
bei ausgedehnten Knochenzerstörungen uns 
ein gutes topographisches Bild und Einblick 
in die Veränderungen der inneren Knochen¬ 
struktur geben; sehr gut bewährt sich hier 
das Röntgenverfahren. Es ermöglicht die 
Diagnose, wenn auch noch keine deutlichen 
krankhaften Symptome des Nervensystems 
vorhanden sind. Die merkwürdigste, über¬ 
all auftretende Erscheinung ist der Wider¬ 
spruch zwischen Knochenzerstörung und 
Atrophie. Die letztere tritt nur auf bei 
Ruhigstellung oder Entlastung des Knochens. 
Ferner sind auffallend die häufigen in den 
Weichteilen auftretenden ossifizierenden 
Prozesse. Diese sind wohl darauf zurück¬ 
zuführen, daß durch die sicher vorhande¬ 
nen Sensibilitätsstörungen in den tieferen 
Gewebsschichten und am Knochen und 
durch die Ausführung unzweckmäßiger Be¬ 
wegungen Periost an den Muskel- und 
Bänderansätzen abgerissen wird und so 
den Ausgangspunkt für die Ossifikationen 
in Bindegewebe und Muskulatur gibt; viel¬ 
leicht begünstigt aber auch eine erhöhte 
Kalkablagerung in den Weichteilen die 
Ossifikationen. Charakteristisch für die 
neuropathischen Gelenkerkrankungen er¬ 
scheint die große Neigung zur Bildung 
freier Körper, ohne daß die dafür typischen 
subjektiven Symptome auftreten. Die Arthro¬ 
pathien zeichnen sich von Anfang an fast 
immer durch vollständige oder im Verhält¬ 
nis zu den schweren Veränderungen sehr 
geringe Schmerzhaftigkeit aus. Sehr häufig 
treten spontan oder bei leichtem Trauma 
Ergüsse auf. Bei Bewegungen sind meist 
Reibegeräusche, mitunter lautes Krachen 
zu hören und zu fühlen. Als Ursache der 
Weichteilschwellungen ist aus dem Gelenk 
stammende Flüssigkeit nachgewiesen. Sub¬ 
kutane Blutextravasate treten selten auf; 
die Schwellung fehlt bisweilen ganz. Ver¬ 
eiterung oder Tuberkulose sind zufällige 
Erscheinungen. Die Beweglichkeit wird 
abnorm groß: Hampelmannsbein. Der Ver¬ 
lauf ist sehr chronisch. Gegenüber der 
Gelenktuberkulose ist die Schmerzhaftig¬ 
keit und das Fehlen der Knochenatrophie 
bei hochgradigen Zerstörungen typisch. 
Gegen einfache Arthritis deformans spricht 
folgendes: Plötzlicher Beginn, sehr häufiges 
Auftreten von Gelenkergüssen und Oede¬ 
men, außerordentlich schnelles Fort¬ 
schreiten der Zerstörungen, hochgradige 
abnorme Beweglichkeit, völlige Schmerz¬ 
losigkeit, Knochenneubildungen außerhalb 


der Kapsel. Der Pied tabetique ist kein 
eigentlicher Plattfuß, sondern hat eine 
scheinbar normale Wölbung am Fußrücken: 
die Knochen der Fuß wurzel sind zum Teil 
nach der Sohle, zum Teil nach dem Rücken 
herausgepreßt. In groben Zügen sind die 
Veränderungen an den neuropathischen 
Gelenken folgende: Zerstörung am Knorpel 
und Abschliffe, Wucherung von Knorpel 
und Knochenneubildung andererseits,Zotten¬ 
bildung an der Kapsel, Einlagerungen in 
diese, freie oder gestielte, eventuell ver¬ 
knöcherte Corpora mobilia, größere oder 
kleinere Defekte in der Kapsel. Bei den 
benignen, leichten Formen spielt der Er¬ 
guß die klinisch eigentlich allein in Be¬ 
tracht kommende Rolle; er verliert sich 
wieder und es bleibt dann nur noch kli¬ 
nisch nachweisbar das Knirschen im Ge¬ 
lenk, besonders infolge der Kapselverände¬ 
rungen. Die Ataxie ist nicht die Ursache 
der Arthropathien, denn dieselben treten 
im präataktischen Stadium auf, und die 
Arthropathien kommen auch bei Nerven¬ 
erkrankungen ohne Ataxie vor, z. B. bei 
Syringomyelie, Stichverletzung des Rücken¬ 
markes. Die Lockerung des Bandapparates 
ist auch nicht die Ursache; auch die Syphilis 
kann man nicht immer für schuldig halten. 
Ebenso wie das Malum perforans sind auch 
die Arthropathien und Spontanfrakturen ein 
trophoneurotisches Leiden. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. kl. Chir. 1909, Bd. 63, H. 2.) 

Die hämodyn&mischen Studien von 
Joh. Plesch umfassen die Bestimmung 
von Blutmenge, Minutenvolumen, 
Herzschlagvolumen, Herzarbeit,Zir¬ 
kulationsdauer und sind größtenteils mit 
Methoden durchgeführt, die Plesch für 
diesen Zweck ausgearbeitet und mit Appa¬ 
raten eigener Konstruktion ausgerüstet hat 

I. Die Blutmenge: Für die Bestim¬ 
mung der Blutmenge im lebenden Organis¬ 
mus gibt es eine Reihe von Methoden, 
direkte und indirekte. Nach Plesch, der 
die bisher üblichen einer eingehenden 
Kritik unterzieht, besitzt die von ihm ein¬ 
geführte kolorimetrische Methode den 
Vorzug, daß er die Fehler der anderen 
bei seiner eigenen Methode auszuschalten 
sich bemüht hat. 

Das Prinzip beruht in der Verdünnung 
des Blutes (zirka l /2 % des Körpergewichts 
wird in 0,85o/ 0 iger Kochsalzlösung von 
37° C intravenös injiziert) und in dem 
Vergleiche der „relativen“ Abnahme der 
Färbekraft mit dem nicht diluierten Blute 
desselben Individuums. Zur kolorimetri- 
schen Bestimmung dient das von Plesch 
konstruierte Chromophotometer. 
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Die Kohlenoxydinhalationsmethode 
hat nach Zuntz und Plesch eine Modi¬ 
fikation erfahren, die mit geringen Blut¬ 
mengen eine direkte CO Bestimmung er¬ 
möglicht. Die Methode besteht darin, daß 
das zu untersuchende Individuum aus einem 
31 fassenden Gummisack bei verschlossener 
Nase durch ein Mundstück Sauerstoff in¬ 
spiriert und in die Absorptionsvorrichtung 
für Kohlensäure exspiriert. Eine genau 
abgemessene Menge von Kohlenoxyd (bis 
zu Vs Sättigung des Ges. Hgl.), die keinerlei 
Schädigung verursacht, wird in den ge¬ 
schlossenen Luftkreislauf eingeführt und 
zwar innerhalb von 3—4 Minuten, dann 
läßt man ungefähr ebenso lange noch 
weiter atmen und entnimmt zirka 5 ccm 
Blut zur Analyse. 

Ist die Gesamtblutmenge bestimmt, so 
kann auch die Gesamthämoglobinmenge 
berechnet werden. Mit diesen Unter¬ 
suchungsmethoden beträgt nach Plesch 
der Durchschnittswert der Blutmenge 
für den gesunden Menschen nicht, wie 
man bisher angenommen, Vis. sondern Vi 9 
(5,32%) des Körpergewichts. In patho¬ 
logischen Fällen haben sich nun dies¬ 
bezüglich sehr bemerkenswerte Resultate 
ergeben: So hat Plesch bei Nephritis 
ohne Oedem eine vermehrte Blutmenge 
konstatieren können, ebenso bei 2 Fällen 
von Chlorose; dagegen zeigte sich nach 
wiederholten diffusen Blutungen eine Ver¬ 
ringerung der Gesamtblutmenge. 

II. Das Minutenvolumen, das Herz¬ 
schlagvolumen usw. Während man sich 
früher damit begnügte, die Herzdiagnostik 
auf Perkussion und Auskultation zu be¬ 
schränken, ist es das Bestreben der mo¬ 
dernen Klinik, Methoden zu ersinnen, die 
für das funktionelle Maß ein Kriterium 
schaffen. Die bisher üblichen Methoden, 
die in dieser Richtung durch Pulsdruck¬ 
messungen oder Plethysmographie die Herz¬ 
arbeit zu schätzen suchten, scheitern eines¬ 
teils an dem unberechenbaren Faktor der 
Weitbarkeit der Gefäße, andererseits an 
dem verschiedenen Blutfüllungsgrad der 
einzelnen Organe. 

Plesch ging von ganz anderer Voraus¬ 
setzung, Ueberlegung aus: Ist das pro Zeit¬ 
einheit verbrauchte Sauerstoffquantum be¬ 
kannt, ebenso diejenige Menge von Sauer¬ 
stoff, die nötig ist, um ein bestimmtes 
Volumen venösen Blutes zu arterialisieren, 
so kann man durch einfache Rechnung die 
in der Zeiteinheit umgesetzte Blutmenge 
feststellen, das heißt also das Minuten- 
volumen. 

Minutenvolumen dividiert durch die 


Pulszahl pro Minute ergibt das Herz¬ 
schlagvolumen. 

Die Sauerstoffkapazität bestimmt Plesch 
mit dem von ihm konstruierten Kolben- 
keilhämogl obinom et er, das mit geringen 
Blutmengen ein funktionelles Maß für das 
Blut darstellt. 

Das Prinzip zur Bestimmung des Gas¬ 
gehaltes im venösen Blute besteht nach 
der Methode von Plesch darin, daß das 
zu untersuchende Individuum mit ver¬ 
schlossener Nase durch ein gut ab¬ 
schließendes Mundstück in einen mit Stick¬ 
stoff beschickten Gummisack atmet, so 
daß also bei dem geschlossenen Raume die 
Gasspannung in dem Sack sich mit der¬ 
jenigen des Lungenblutes vollständig aus¬ 
gleicht. Das Gasgemisch „setzt sich so in 
Spannungsgleichgewicht mit dem Lungen- 
blute“. 

Der ganze Versuch dauert 15—25 Se¬ 
kunden und schädigt den Patienten in 
keiner Weise. 

Nach den Untersuchungen von Plesch 
beträgt nun die mittlere Ausnützung des 
arteriellen Sauerstoffs bei Gesunden 29 %. 
Das Minutenvolumen beim ruhenden 
gesunden Menschen von 70 kg ist 
4300 ccm oder pro Kilogramm 62 ccm. 

Sieht man in dem Verbrennungsprozeß 
in den Geweben den maßgebenden Faktor 
für die Steuerung des Kreislaufes, so er¬ 
gibt sich naturgemäß, daß das Minuten¬ 
volumen keine konstante Größe darstellt, 
sondern individuellen Schwankungen unter¬ 
worfen sein muß. 

Bei der angestrengtesten Arbeit beträgt 
das Minutenvolumen 47 1. 

Durch das vergrößerte Minutenvolumen 
wird der Mangel an Hämoglobin ersetzt. 
Der Grad der Kompensation eines Kreis¬ 
laufdefektest läß sich aus dem Minuten¬ 
volumen bemessen; die Kompensation ist 
vollkommen, wenn das Herz das nötige 
Minutenvolumen zu fördern imstande ist. 

Das Herzschlagvolumen bei gesun¬ 
den ruhenden Menschen beträgt 59 ccm, 
0,86 ccm pro Kilogramm Körpergewicht. 

Das höchste Herzschlagvolumen ist bei 
angestrengtester Arbeit 240 ccm. 

Individuen, die mit erhöhtem Schlag¬ 
volumen arbeiten, zeigen viel geringere 
Ermüdungstendenz als solche, deren Puls¬ 
frequenz bei der Arbeit erhöht wird. 

Bei Herzklappenfehler ist vollständige 
Kompensation dann vorhanden, wenn die 
Herzarbeit dasjenige systolische Volumen 
bewältigen kann, das dem normalen Schlag¬ 
volumen entspricht. Die Analyse der 
Sackluft kann außerdem zum objektiven 
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Nachweis einer angeborenen Kom¬ 
munikation zwischen rechtem und 
linkem Herzen herangezogen werden. 

Alle diese angeführten Daten illustrieren 
die klinische Bedeutung dieser hämo- 
dynamischen Studien. Außer den an¬ 
geführten Momenten, die für die Funk¬ 
tionsbreite des Herzens in Betracht 
kommen, hat Pie sch auch die Herz¬ 
ar beit rechnerisch darzustellen sich be¬ 
müht. 

Die Arbeit des Herzens in der Ruhe 
beträgt hiernach 9,27 mkg, die maximal 
erreichbare Leistung bei körperlicher An¬ 
strengung in der Minute 100 mkg; 4,8 ü /o des 
Gesamtkreislaufes fließen durch den Ko¬ 
ronarkreislauf, das Herz ist zehnmal 
besser als der übrige Körper durchblutet. 

Aus diesen Untersuchungen geht her¬ 
vor, daß der Basedowkranke erhöhte 
Herzarbeit leistet, dasselbe gilt vom Ne- 
phritiker mit hohem Blutdruck, bei 
Herzkranken dagegen hat Plesch keine 
Steigerung der „Förderarbeit“ des Herzens 
gegenüber der Norm beobachten können. 

Bei Herzkranken unterscheidet Plesch 
das nutzbare systolische von dem systoli¬ 
schen Totalvolumen. Das kranke Herz 
„reguliert seine Tätigkeit nach dem 
Sauerstoffbedarf“. 

Was die Strömungsgeschwindig¬ 
keit des Blutes anbetriftt, so beträgt die 
translatorische beim gesunden Men¬ 
schen 42,4 cm und bei der größten An¬ 
strengung nach Beobachtungen von Plesch 
bis 200 cm pro Sekunde. Bei den An¬ 
ämien beträgt sie nach dem Durchschnitt 
der untersuchten Fälle 187 cm. Auf dieser 
enorm gesteigerten Strömungsge¬ 
schwindigkeit beruhen bei den An¬ 
ämien die sogenannten „anämischen 
Herzgeräusche“, sowie das Nonnen¬ 
sausen. 

„Die Umlaufsdauer des Blutes beträgt 
beim gesunden Menschen 55 Sekunden 
und wird durch 65 Pulsschläge ausge¬ 
führt, bei der größten Arbeit 4,5 Sekunden. 

Die Strömungsarbeit beträgt unge¬ 
fähr 1% der gesamten Herzarbeit. 

Rahel Hirsch (Berlin). 

(Ztschr. f. exp. Path. u. Therapie Bd. VI, H. 2, 
S. 380. Als Monographie bei Hirschwald er¬ 
schienen.) 

Faust und Tallquist, welche aus dem 
breiten Bandwurm eine hämolytische Sub¬ 
stanz extrahiert haben, versuchten, veran¬ 
laßt durch den Befund von Korschun und 
Morgenroth über Hämolysine in den ver¬ 
schiedensten Organen, auch ein Hämolysin 
aus der Darmschleimhaut zu gewinnen. Es 
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gelang ihnen auf diese Weise ein Lipoid 
zu erhalten, das in bezug auf seine hämo¬ 
lytische Wirksamkeit dem Botriozephalus- 
lipoid sehr nahe kam und bei Tieren eine 
Anämie vom Typus der perniziösen Anämie 
hervorrief. Berger und Tsuchiya haben 
es nun unternommen festzustellen, ob diese 
Hämolysine bei der Bi erm ersehen Anämie 
in vermehrter Menge oder Stärke Vor¬ 
kommen. Nach der Methode von Tall¬ 
quist extrahierten sie mit Aether die frei 
präparierte und gut ausgewaschene Magen¬ 
darmschleimhaut zweier Fälle von perni¬ 
ziöser Anämie. Mit dem auf diese Weise 
gewonnenen Lipoid stellten sie eine Reihe 
von hämolytischen Versuchen an, welche 
ergaben, daß das Lipoid aus der Darm¬ 
schleimhaut der perniziösen Anämieen viel 
stärker hämolytisch wirkt, als das von 
anderen Kranken. Ferner führten sie eine 
Reihe von Tierversuchen aus, wobei es 
sich zeigte, daß diejenigen Tiere, denen die 
Lipoidsubstanz aus der Darmschleimhaut 
perniziöser Anämie per os gegeben wurde, 
stärker anämisch wurden, als diejenigen, 
die Lipoid normaler Darmschleimhäute be¬ 
kamen. Die niedrigste auf diese Weise 
erzielte Blutkörperchenzahl betrug 3600000. 
Im Blute der Versuchstiere wurde Poikilo¬ 
zytose, Polychromatophilie, Auftreten von 
Megalozyten und vereinzelten Normoblasten 
festgestellt. Der Färbeindex betrug in allen 
Fällen 1 und mehr. Dieses Blutbild ist 
nach Ansicht der Verfasser dem der per¬ 
niziösen Anämie sehr ähnlich. Da bei der 
perniziösen Anämie des Menschen eine 
starke Rundzelleninfiltration der Magen- 
und Darmschleimhaut besteht, so legten 
sich die Verfasser die Frage vor, ob viel¬ 
leicht dieser entzündliche Zustand des Di- 
gestionstraktus als solcher die Ursache des 
Auftretens so stark hämolytischer Körper 
in der Darmschleimhaut sei. Nach künst¬ 
licher Erzeugung schwerer Magen- und 
Darmkatarrhe bei Hunden gelang es in der 
Tat aus der Darmschleimhaut dieser Tiere 
ein Lipoid zu extrahieren, welches ganz 
ähnliche Eigenschaften hatte, wie das der 
Darmschleimhaut bei perniziöser Anämie. 
Die Verfasser kommen aui Grund ihrer 
Versuche zu dem Schluß, daß das Zustande¬ 
kommen der sogenannten kryptogenetischen 
Formen der perniziösen Anämie auf die 
blutzerstörende Wirkung von lipoiden 
Stoffen zurückzuführen sei, die infolge einer 
entzündlichen Affektion der Magendarm¬ 
schleimhaut entstehen und zweitens auf 
eine sekundäre Insuffizienz des Knochen¬ 
markes. Die Versuche der Verfasser sind 
nach Ansicht des Referenten außerordent- 
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lieh bemerkenswert und werden wohl bald 
von verschiedenen Seiten nachgeprüft 
werden. Ob aber ihr Ergebnis einen Rück¬ 
schluß auf die Pathogenese der perniziösen 
Anämie gestattet, erscheint zweifelhaft. 
Die Anämieen, welche B. und T. erzeugt 
haben, sind doch recht unbedeutende und 
die Erhöhung des Färbeindex ist in den 
meisten Fällen eine kaum nennenswerte. 
Ob man derartige Blutalterationen denen 
der echten perniziösen Anämie des Menschen 
parallel stellen darf, muß vorläufig noch 
wenig annehmbar erscheinen. 

Hämolytische Versuche mit Stuhl¬ 
extrakten perniziös Anämischer sind bereits 
von Külbs und E. Bloch ausgeführt 
worden. Ein nennenswerter Unterschied 
in der hämolytischen Wirkung gegenüber 
den Fäzes gesunder Individuen wurde 
nicht gefunden. Von einem andern Ge¬ 
sichtspunkt aus sind diese Versuche wieder 
von Grafe und Röhmer aufgenommen 
worden, die bekanntlich früher bereits im 
Mageninhalt von Kranken mit ausgedehnten 
Magenulzerationen stark hämoiysierende 
Lipoide gefunden haben. Sie vermuteten 
ein ähnliches Verhalten der Fäzes bei Ul- 
zerationen der Darmschleimhaut. In der 
Tat fanden sie mit großer Regelmäßigkeit 
bei derartigen Zuständen hämolytische 
Lipoide in den Fäzes und sie hoffen, daß 
sich auf diese Weise ein neues diagnosti¬ 
sches Hülfsmittel zur Erkennung von Ul- 
zeiationen des Darmes wird ausarbeiten 
lassen. Nach ihren Untersuchungen ist der 
hämolytisch wirksame Körper eine Fett¬ 
säure und zwar in allererster Linie wohl 
Oelsäure. Wenn nun tatsächlich in der 
Pathogenese der perniziösen Anämieen 
solche Lipoide der Darmwand und speziell 
die Oelsäure eine Rolle spielte, so müßten 
nach Ansicht des Referenten alle Individuen 
mit ausgedehnten Ulzerationen des Magen¬ 
darmtrakt us, oder wenigstens ein Teil der¬ 
selben schwere Anämieen vom Typus der 
perniziösen Anämie haben, was in Wahr¬ 
heit aber nicht der Fall ist. Daher scheint 
das Ergebnis dieser Untersuchungen von 
Grafe und Röhmer gegen die Schluß¬ 
folgerungen von Berger und Tsuchiya 
zu sprechen. 

Während die Bluttransfusion lange Zeit 
bei der Bekämpfung anämischer Zustände 
in Mißkredit stand, und beispielsweise von 
Grawitz und Nägeli in ihren Lehr¬ 
büchern direkt verworfen wird, hat neuer¬ 
dings Morawitz über sehr günstige Er¬ 
folge in einigen Fällen von perniziöser 
Anämie berichtet, in denen Arsen keinen 
Effekt mehr gehabt hat. Weber hat nun 


an einer Reihe von Fällen festzustellen 
versucht, ob man nicht auch mit kleineren 
Mengen defibrinierten Menschenblutes, etwa 
4—5 ccm gleich günstige Ei folge erzielen 
könne, da man bei Anwendung der sonst 
üblichen großen Quantitäten häufig üble 
Nebenwirkungen erlebt hatte. Er teilt 
7 Fälle mit, in denen er wiederholt so 
kleine Mengen defibriniertes Blut injizierte. 
In dem ersten dieser Fälle, in welchem 
4 Wochen lang 57 mg Arsen ohne jeden 
Erfolg subkutan verabreicht worden waren, 
machte er drei Transfusionen. Die Zahl 
der roten Blutkörperchen stieg von 
924 000 bis auf 1 700 000. Im zweiten Falle, 
in dem gleichfalls 3 Transfusionen aus¬ 
geführt wurden, stieg die Zahl der roten 
von 2 600 000 auf 5 330 000. Im 3. Falle, 
(apiastische Anämie) stieg nach der ersten 
Infusion die Zahl der roten von 2 752000 
auf 3 616 000, um dann wieder allmählich 
auf 1 576 000 zu sinken. Eine nochmalige 
Transfusion hatte keine Wirkung. Im 
4. Falle war die Zahl der roten nach 
3 Transfusionen von 2 500 000 auf 3 090 000 
gestiegen. Im 5. Falle, in dem 4 Trans¬ 
fusionen gemacht wurden, betrug die Zahl 
der roten im Anfang 1 580 000 und nach 
der 4. Transfusion 3 772 000. Im 6. Falle, 
einer apiastischen Anämie, wurde nur ein¬ 
mal eine intravenöse, sechsmal eine sub¬ 
kutane Bluttransfusion ohne nennenswerten 
Effekt vorgenommen. Im 7. Falle betrug 
die Zahl der Roten 1 600000 und stieg 
nach einer einzigen Transfusion langsam 
bis auf 4836 000. Die hier mitgeteilten 
Resultate sind zwar keine glänzenden, 
immerhin aber verdienen sie doch eine 
eingehende Nachprüfung; jedenfalls be¬ 
weisen sie wohl, daß auch die Transfusion 
so kleiner Blutmengen einen Einfluß auf 
die Blutregeneration der perniziösen 
Anämie ausüben kann. 

Hans Hirschfeld (Berlin). 

(Dt. Arcb. f. klin. Med. Bd. 96, H. 3 u. 4). 

Das von Lewandowsky - Schwe- 
ninger angegebene Verfahren, bei Haut- 
erkrankungen Schwitzprozeduren zu ver¬ 
abfolgen, hat A Reiche am Rummelsburger 
Waisenhaus an Kindern mit Furunkulose 
und Pemphigus neonatorum nachge¬ 
prüft. Er berichtet über gute Erfolge: „Die 
Furunkulosis besserte sich in wenigen Tagen, 
bei drei Fällen schwerer allgemeiner Fu¬ 
runkulosis, wo schon wochenlang die ge¬ 
wöhnliche Therapie — antiseptische Bäder, 
Inzisionen, Hg-Pflaster usw. — erfolglos 
angewandt war, wurde in 8—14 Tagen 
völlige Heilung erzielt.“ Es wurden nach 
heißem Bad mit nachfolgender Einwicklung, 
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die Kinder in ein Sublimatbad 1:10000 ge¬ 
bracht und kurz abgetpült. Bei Pemphigus 
waren die Ei folge ebenfalls gute. 

Hauffe (Ebenhausen). 

(Therapeutische Monatshefte 1909, Heft 5.) 

Einen ganz einleuchtenden Vorschlag 
zur Behandlung der HyperhydrOSiS pedum 
et manuma macht Gersou. Ua die alko¬ 
holische Formahnlösung sich für diesen 
Zweck gut bewährt hat, die Bepinselung 
damit aber oft schmerzhaft ist, gelegent¬ 
lich auch Hautreizung verursacht, so schlägt 
er vor, die Strümpfe mit 10o/ 0 iger Formalin¬ 
alkohollösung zu tränken, trocknen zu 
lassen und dann zu benutzen. Bei sehr 
hochgradigen Fällen ist eventuell 20<>/ 0 ige 
Lösung nötig. Bei der Behandlung drr 
Hände kann man mit 5%iger Lösung und 
etwas *Eau de Cjlogne Zusatz getränkte 
Handschuhe tragen. Vielleicht kann auch 
bei allgemeiner Hyperhydrosis die Im¬ 
prägnierung der Hemden, Unterjacken 
Dienste leisten. Buschke. 

(Med. Klinik 1909, Nr. 34.) 

Die Behandlung akut infektiöser Pro¬ 
zesse mit möglichster Erhaltung der Funk 
tion hat Professor Ritter, Greifswald, ver¬ 
mittelst mehrfach wiederholter Punk¬ 
tion, ohne Schnitte durchgeführt, an 
Abszessen der Lymphdrüsen, der Mamma, 
bei eitriger Gelenksentzündung, Schleimbeu¬ 
teleiterungen , Sehnenscheidenphlegmonen 
(2 Fälle) und eitriger Cerebrospinalmenin¬ 
gitis (3 Fällt). Der Etter wird abgesaugt; 
darnach füllt sich der Abszeß wieder, aber 
weniger wie zuvor, und die erneute Punk¬ 
tion und Absaugung ergibt ein mehr seröses 
Exsudat, welches bei weiterer Verkleine¬ 
rung des Abszesses immer mehr serös 
wird. Vom 3. Tage ab punktiert Ritter 
gewöhnlich nur alle 2 Tage. „Nach 8 bis 
14 Tagen sind auch die großen Abszesse, 
und zwar dauernd geheilt, ohne Verhaltun¬ 
gen zu machen und ohne zu rezidivieren.“ 
Entstellende Narben gibt es dabei nicht. 
Weiterhin hat Ritter auch die arterielle 
Hyperämie herangezogen, in der Erwägung 
der Resorption infektiöser Stoffe an Ort 
und Stelle. Während Iselin in gleicher 
Absicht heiße Luft verwendete, hat Ritter 
heißes Wasser benutzt. Seit mehr als 
3 Jahren hat er alle offenen infizierten 
Wunden, schon angeschnittere Panaritien, 
Phlegmonen, schwere Furunkel, Abszesse mit 
möglichst heißen Wasserbä fern behandelt. 
Das vielfach übliche warme Reinigungsbad 
hält Ritter nicht nur für nicht wirksam, 
sondern gefährlich. Mindestens eine halbe 
Stunde bei dauernder Erneuerung des 
Wassers bleibt der Kranke im Bade. In 


der Zwischenzeit feuchter Verband oder 
aseptischer Gaseverband. Die Erfolge sind 
nach Ritter ganz hervorragend. Diese 
Erfahrung ist aber durchaus nicht neu, wie 
Ritter wohl meint. Längst vor ihm hat 
Schweninger im Lichterfelder Kranken¬ 
hause alle akut infektiösen Prozesse, ein¬ 
schließlich der akuten Eiterungen, mit 
Heißwasserbädern behandelt und dieselben 
guten Erfolge erzielt. Und gerade die 
Panaritien und Phlegmonen waren es, die 
er als Musterbeispiele des schnellen glatten 
Verlaufes seinen Schülern vielfach demon- 
strhrte. Nur war das damals noch nicht 
modern, deshalb falsch und unwissenschaft¬ 
lich. Um so erfreulicher ist es, daß jetzt 
Biers Schule denselben Weg geht. 

Hauffe (Ebenhausen). 

(Berl. klin. Woch. 1909, Nr. 30.; 

Makkas (Bonn) berichtet über eine 
neue operationslose Behandlung des Kar- 
diosp&smus. Es handelte sich um zwei 
P«»t emen, welche klinisch und röntgeno¬ 
logisch das typische Bild des Kardiospasmus 
zeigten und durch eine unblutige Dehnungs¬ 
behandlung von ihrem Leiden befreit 
wurden. Makkas bediente sich hierbei 
der von Gottstein angegebenen Ballon¬ 
sonde. Dieselbe besteht aus einer Magen¬ 
sonde, deren unteres Ende mit einer auf¬ 
blasbaren Vorrichtung versehen ist. Die 
eigenartige Konstruktion der Ballonsonde 
ermöglicht es, daß der untere Teil der 
Sonde bei geringer Dehnung sich spindel¬ 
förmig aufbläht, während erst bei weiterer 
Füllung die Spindel Zylinderform annimmt. 
Hierdurch wird erreicht, daß die Mitte des 
Ballons in der Kardia bleibt. Hierin liegt 
ein wesentlicher Fortschritt gegenüber dem 
älteren Instrumentarium Rosenheims, das 
mit einem kugelförmigen Ballon armiert 
ist. Nur durch einen spindelförmig ge¬ 
stalteten Körper ist eine wirksame Deh¬ 
nung der Kardia möglich. 

Die bisherigen Erfahrungen haben ge¬ 
zeigt, daß mit Hilfe der Gottsteinschen 
Sonde eine sichere Beseitigung des Kar¬ 
diospasmus möglich ist, was bisher nur 
durch die von Mikulicz angegebene 
Operation, Eröffnung des Magens mit ge¬ 
waltsamer Dehnung der Kardia, erreicht 
werden konnte. Gottstein hatte unter 
6 Fällen 5 mal Heilung. Makkas behan¬ 
delte seine Patienten mit wiederholten 
Dehnungen, wobei der Sondenumfang von 
anfangs 7 cm auf das Doppelte gebracht 
wurde. Unangenehme Nebenwirkungen 
wurden außer Schmerzen nicht beobachtet. 
Der eine Kranke wurde nach 4, der 
andere nach 8 Wochen subjektiv und 
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objektiv geheilt aus der Behandlung ent¬ 
lassen. Leo Jacobsohn (Charlottenburg). 

(Deutsche med. Wschr. Nr. 30, S. 1306) 

Koblanck wurde durch die schlechten 
Resultate mit diätetisch physikalischen Ver¬ 
fahren und inneren Mitteln, insbesonders 
mit Collargol, zur chirurgischen Be¬ 
handlung des Kindbettfiebers gedrängt; 
st ine Ausführungen betreffen größere 
Operationen, nämlich 1. die Inzision und 
Drainage bei allgemeiner Peritonitis; 
2. die Operation bei Thrombophlebi¬ 
tis und 3. die Ulterusexsti rpation. Bei 
der allgemeinen Bauchfellentzündung unter¬ 
scheidet Koblanck drei Arten. Die Per¬ 
forationsperitonitis infolge Verletzung des 
Uterus hat meist das B.coli als Erreger; 
die Behandlung soll sich nicht auf die 
Inzision beschränken, sondern der Uterus 
sollte exstirpiert werden. Bei der zweiten 
Form kommt es zu einer langsamen Ent¬ 
wicklung der Peritonitis und der Eiter hat 
die Neigung zur Abkapselung. Meist sind 
Streptokokken aus dem Uterus durchge¬ 
wandert Während Meteorismus und 
Schmerzhaftigkeit fehlen können, ist die 
schnell ansteigende Leukocytose von dia¬ 
gnostischer W ichtigkeit. Da die Erkrankung 
des zunächst befallenen Organs, der Uterus, 
bereits erloschen ist, so hat die Therapie 
nur die Peritonitis anzugreifen. Die diitte 
Form besteht in einer sehr schnell ein¬ 
tretenden U. berschwemmung mit hämo- 
lyt'schen Stn ptokokken. Selbst bei schnel¬ 
lem Eingreifen ist die Prognose schlecht. 
Die Therapie soll den primären Herd, meist 
den Uterus, mit angreifen. Von fünf Pa 
timtinnen staiben vier; darunter zwei, bei 
denen der Uterus mitexstirpiert war. Bei 
einem Fall dieser Gruppe war die Infektion 
von den Tonsillen aus erfolgt. Die chi¬ 
rurgische Therapie soll 1. das Exsudat be¬ 
seitigen, 2. die Wiederentstehung des Eiters 
verhüten. Koblanck empfiehlt einen 
langen Längsschnitt und Zerstörung aller 
Verklebungen der Darmschlingen. Die 
Gegeninzisionen werden nach der Lage 
der Eiteransammlungen angelegt, z. B. im 
hinteren Scheidengewölbe, in der Milz- und 
Lebergegend. Eine Spülung mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung reinigt das Peii- 
toneum. Um die Grgeninz : sionen möglichst 
lange offen zu halten, empfiehlt Koblanck 
Dauerspülungen mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung durch dicke Dreesmannsche 
Röhre; dabei verschwinden, wie kulturell 
erwiesen wurde, allmählich die Strepto¬ 
kokken aus der Spülflüssigkeit. 

Für die chirurgische Behandlung der 
eitrigen Thrombophlebitis puerperalis ist 
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die frühzeitige Diagnose besonders wichtig. 

Die normale Leukocytenkurve spricht für 
unkomplizierte Thrombophlebitis; bei Peri¬ 
tonitis besteht eine Leukocytenvermehrung. 

Dazu kommt die Art des Fiebers und 
leichter Meteorismus. Das Oedem der Beine 
ist ein unsicheres Zeichen. Die Unter¬ 
bindung der Beckenvenen hindert erstens 
ein weiteres Wachstum des Thrombus und 
zweitens die Verschleppung von Throm¬ 
busmassen. Die durch die Unterbindung 
im Uterus entstehende Stauung kann die En¬ 
dometritis günstig beeinflussen. Koblanck 
begnügt sich nicht mit der Unteibindung, 
sondern reseziert die erkrankten Teile; 
falls der Uterus miterkrankt ist, soll auch 
dieser exstirpiert werden. Die dritte Ope¬ 
ration, die Totalex*»tirpation des Uterus 
wegen Sepsis, wurde 15 mal ausgeführt; 

9 Kranke sind gestorben. Vorbedingung 
für die Operation ist, daß hämolytische 
Streptokokken nachgewiesen sind. Als 
Kontraindikation gelten allgemein me¬ 
tastatische Erkrankungen des Herzens, 
der Augen und der Luftwege; Heilungen 
dieser Komplikationen kommen aber, wie 
Koblanck nach weist, vor, es entscheidet 
das Allgemeinb finden. Von den 11 Frauen, 
bei welchen eine allgemeine Sepsis bes'and, 
bei denen also nur der Hauptherd en fernt 
wurde, sind hur zwei genesen; in die zweite 
Gruppe rechnet Koblanck die Fälle, bei 
denen die Gefahr einer Sepsis droht; gerade 
für diese ist der Nachweis hämolytischer 
Streptokokken sehr wichtig für die Indikati¬ 
onsstellung. Nur bei drohender Sepsis reicht 
die vaginale Totalex-»tirpation aus; in allen 
anderen Fällen ist es nur durch Leibschnitt 
möglich, die erkrankten Teile in ausgie¬ 
biger Weise zu entfernen. Als selbstver¬ 
ständlich erwähnt Koblanck zum Schluß, 
daß man auch den metastatischen Eiter¬ 
herden chirurgisch nachkommen muß. 

P. Meyer. 

(Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. 64. Bd. Heit 3.) 

Zur Vernichtung d^s aashafien Ge¬ 
stankes bei Lungengangrän empfiehlt 
Siegmund 1—b ü / 0 Lniui ainydrat wasser, 
wovon einige Eßlöffel in das Speiglas ge¬ 
füllt werden sollen. Fast im selben Augen¬ 
blick, in welchem der Auswurf in diese 
Lösung fallt, ist sein Gestank schon ver¬ 
nichtet. Eine noch mehr verdünnte wäßrige 
Lösung von Chloralhydrat soll der Kia< ke 
zum Mundspülen nach der Expektoration 
benutzen, um den üblen Geruch der Aus¬ 
atmung fast ganz zu beseitigen. Auch zur 
Desodorierung stinkender Darm und 
Blasenentleerungen iat Chloralhydrat zu 
benutzen. Siegmund verdankt das Ver- 
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fahren dem pathologischen Anatomen 
Prof. Heller in Kid, welcher Organe zur 
Konservierung ganz kurz in einen Eimer 
mit Chloralhydratwasser tauchen und dann 
mit einem damit getränkten Tuche um¬ 
hüllen läßt. Angeblich ist infolge dieses 
Verfahrens die Luft im Kieler patholo¬ 
gischen Institut besser als in den Kranken¬ 
sälen. G. K. 

(Ther. Mon. 1909, S. 407.) 

Uebrr Behandlung von Lungen- und 
Herzkrankheiten mit Hitze berichtet Ur. 
A Hecrmann in Deutz. Bei akuten Er¬ 
krankungen ist der Ei folg am auffallendsten, 
so bei Pneumonien und Stauungserschei¬ 
nungen oder akuter Herzschwäche. In über 
hundert Fallen hat Autor den Heißluftkasten 
mit bestem Erfolg angewendet, der wie ein 
großer Schi öpfköpf wirkt. Schon 1905/06 
hat Autor darauf aufmerksam gemacht. 
Lange vor ihm aber hat Schweninger in 
viel weiterer Ausdehnung mit lokalen heißen 
Bädern alle Pneumonien, Pleuritiden, 
Bronchitiden, die akuten Exantheme und 
alle Herzkrankheiten behandelt. Der große 
Vorzug der lokalen heißen Bäder vor den 
Heißluftkästen ist deren sofortige Bereit¬ 
schaft auch unter den ärmlichsten Verhält¬ 
nissen, ohne besondere Apparate. Ausführ¬ 
lichere Berichte und Kurven finden sich in 
Bl. f. kl. Hydroth. 1905, Nr. 4, Wiener 
Klinik 1906, Nr. 4 und 5, und den Jahres 
berichten des Kreiskrankenhauses Groß- 
Lichterfelde 1900/1906. 

Hauffe (Ebenhausen). 

(Deutsch, med. Woch. 1909, Nr. 12.) 

Becker bespricht in einer Arbeit aus 
der Hallenser Frauenklinik die Bedeutung der 
Milchsäure für die Geburtshilfe. Nach¬ 
dem es Zweifel im Anschluß an Doeder- 
leins Untersuchungen gelungen war, in 
einwandfreier Weise nachzuweisen, daß im 
Scheidensekret der Schwangeren die Gä¬ 
rungsmilchsäure die saure Reaktion 
hervorruft, war die weitere Frage zu lösen, 
aus welchen Stoffen die Bakterienfiora der 
Scheide die Milchsäure bildet. Trotzdem 
nun Becker in einem bei einem Prolaps 
herausgeschnittenen Scheidenstückchen Gly¬ 
kogen nachweisen konnte, hält er die Milch¬ 
säurebildung aus diesem Glykogen für die 
Scheide für sehr unwahrscheinlich, sondern 
nimmt an, daß die Bazillen aus dem Va¬ 
ginalschleim die Milchsäure produzieren. 

Da nun Zweifel in der Milchsäure ein 
Abwehrmittel gegen die eitererregenden 
Mikroorganismen sieht, so empfahl er die 
Milchsäure zu Scheidenspülungen; er ver¬ 
wendete dabei eine Vs — 1 h %ige Lösung. 
Jedoch fehlte die Beantwortung der Frage, 


ob die Milchsäure eine spezifisch bakterien¬ 
tötende Wirkung habe oder ob nur eine all¬ 
gemeine Säurewirkung in Frage komme. Aus 
Beckers Untersuchungen geht nun hervor, 
daß ein 1 /2°/o , g er Milchsäurezusatz zu einer 
StreptokoRkenbouillonkultur die Entwick¬ 
lung der Bakterien erheblich zu beein¬ 
trächtigen vermag, daß aber selbst nach 
vielstündiger Einwirkung die Entwicklung 
nicht sicher aufgehoben wurde. Da ein 
äquivalenter Essigsäurezusatz die Entwick¬ 
lung in geringerm Grade hemmt, so ist 
neben der Säurewirkung eine spezifische 
Wirkung der Milchsäure vorhanden. Der 
Milchsäuregehalt der Vagina schafft also 
einen ungünstigen Nährboden für Strepto¬ 
kokken; leider wird aber wegen des alka¬ 
lischen Fiuchtwassers dieser schwache 
Säuregehalt nur zu rasch paralysiert. 

Zum Schluß warnt Becker vor dem 
Vorschlag Zweifels, bei vorzeitigem 
Blasensprung Milchsäurespülungen zu geben, 
da bei beweglichem Kopf hierdurch Va¬ 
ginalbakterien in das Uteruskavum einge¬ 
spült werden können. P. Meyer. 

(Zeitschr, f. Geb. u. Gyn. Bd. 64, Heft 2.) 

Die bei Knochenbrüchen empfohlene 
Nagelextension bildet, wie Anschütz 
ausiührt, eine vorzügliche Ergänzung der 
Bardenheuer sehen Heftpfiasterextensi on. 
Bei der von Steinmann angegebenen 
Extensionsmethode wird der Zug direkt 
am distalen Fragment durch in den Knochen 
eingetriebene Nägel ausgeübt. An schütz 
bevorzugt den von Becker empfohlenen 
Bohrer, der direkt durch den Knochen hin¬ 
durchgetrieben wird und den besten Wider¬ 
halt gibt; eine Lockerung des Bohrers, die 
bei den Nägeln Vorkommen kann, ist nicht 
zu befürchten. Den Nagel durch einen 
vorgebohrten Kanal hindurchzutreiben, ist 
nicht ratsam, da hierbei die Infektions¬ 
gefahr erhöht zu sein scheint. Die Größe 
der anzuhängenden Gewichte ist nach dem 
Grade der Verschiebung der Bruchenden 
zu bestimmen; es muß aber die Zug¬ 
wirkung genau kontrolliert werden, da es 
bei zu starker Belastung zur Diastase der 
Fragmente kommen kann, die allerdings 
bei Verminderung der Gewichte bald wie¬ 
der zurückgeht. Für den Oberschenkel 
genügen zirka 30, für den Unterschenkel 
20—25 Pfund; es wurden aber bei einigen 
Frakturen bis 50 Pfund angewendet. Die 
Schmerzen bei der Nagelextension sind 
nicht erheblicher als beim Heftpflasterzug; 
die Infektionsgefahr ist bei direkter Durch¬ 
bohrung sehr gering. Anschütz hat die 
Nagelextension in Anwendung gebracht bei 
veralteten Frakturen mit Pseudarthrose, bei 
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komplizierten Brüchen und bei frischen 
Frakturen, die bei der üblichen Behandlung 
kein befriedigendes Resultat ergaben. Außer¬ 
dem soll sie versucht werden bei nicht re- 
ponsiblen frischen oder veralteten Luxa¬ 
tionen, ehe ein operativer Eingriff vorge¬ 
nommen wird. Ferner hat sie Anwendung 
gefunden bei einer Patientin, bei der nach 
Entfernung von Enchodromen des Femur 
und der Tibia eine Verkürzung von 10 cm 
eingetreten war. Das Femur wurde treppen¬ 
förmig in frontaler Richtung durchsägt auf 
8 cm Länge und durch die Nagelextension 
ein Ausgleich der Verkürzung bis auf 2 cm 
erreicht. Weiter weist An schütz darauf 
hin, daß die Nagelextension sich vielleicht 
noch gut bewähren kann bei Schußfrak¬ 
turen, besonders bei zersplitterten Brüchen 
mit großen Weichteil wunden. 

Hohmeier (Altona). 

(D. Zeitschr. f. Chir., Bd. 100, Heft 5 u. 6.) 

Prof. A. Seibert (New York) berichtet 
über bemerkenswerte Erfolge bei der Be¬ 
handlung der Pneumonie mittels großer 
Dosen von KampfeP. Er gab zuerst im 
Jahre 1906 in einem sehr schweren Falle 
von beiderseitiger Unterlappenpneumonie 
bei einer Typhösen subkutan 12 ccm (frisch 
sterilisierten) 20 proc. Kampferöls auf ein¬ 
mal; da die Wirkung nicht nur auf Puls 
und Atmung, sondern auch auf Temperatur 
und Sensorium eine augenscheinliche war, 
wurde dieselbe Gabe alle 12 Std. wieder¬ 
holt, wobei die pneumonischen Erschei¬ 
nungen binnen 3 Tagen unter stetigem Ab¬ 
fall verschwanden. Seitdem hat Sei bert 
diese Behandlung in 21 Fällen durchge¬ 
führt, von denen einige infolge von Kom¬ 
plikationen (Perikarditis) oder wegen des 
Alters der Patienten (z. B. Doppellappenpneu¬ 
monie bei einer 72 jährigen Frau) besonders 
gefährdet waren. Alle diese Fälle genasen. 
Daß dieser günstige Verlauf, der an sich 
ja nichts ungewöhnliches darstellt, tatsächlich 
mit der Kampferbehandlung in Zusammen¬ 
hang steht, schließt Seibert daraus, daß 
in keinem der so behandelten Fälle 
eine Krisis eintrat, daß vielmehr bei allen 
eine langsame, aber stetige Besserung der 
Symptome nach der ersten Einspritzung 
einsetzte und unter den regelmäßig wieder - 
holten Einspritzungen bis zum völligen 
Verschwinden aller infektiösen A Igemein- 
erscheinungen Fortschritt. Aus diesem eigen - 
artigen Vei lauf, der im ganzen schneller, a ber 
stets ohne Krise eintretenden G mesung der 
Patienten und dem erst später folgenden 
Verschwinden des alveolären Exsudats in 
der Lunge zieht Seibert den Schluß, daß 
es nicht die herzanregende Wirkung des 
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Kampfers ist, die hier in Frage kommt, 
sondern daß der Kampfer als die Pneumo¬ 
kokken in der Blutbahn abtötendes Mittel 
wirkt. Toxische Erscheinungen sah Sei¬ 
bert von seinen Kampferdosen — die sich 
auf 4 32 g in 24 Stunden stellen — in 
keinem Falle, so wenig wie andere Autoren* 
die noch größere Dosen verwendeten (z. B. 
5,75 g reinen Kampfers und bei einem 
4jährigen Kinde 24 g pro die). Er em¬ 
pfiehlt daher seine Pneumoniebehandlung 
zur Nachprüfung und rät, die Dosis von 
12 ccm 20proc. Kampferöl (Oel und Spritze 
vor der Benutzung durch Aufkochen steri¬ 
lisiert) so früh wie möglich und dann in 
regelmäßiger 12stündiger Wiederholung so 
lange einzuspritzen, bis Temperatur, Puls 
und Atmung normal sind, und dann weiter 
einmal in 24 Stunden, bis die Lunge nach¬ 
weisbar frei ist. F. Klemperer. 

(Münch. Med. Woch. 1909. Nr. 36.) 

Einen sehr lesenswerten Beitrag zur 
Kenntnis der Steinkrankheit in Württem¬ 
berg liefern Küttner und Weil. Da diese 
Krankheit dort sehr häufig vorkommt, so 
kann Küttner über 500 Fälle berichten. 
Die Krankheit ist außerordentlich zurück¬ 
gegangen; in der ersten Hälfte des 19. Jahr¬ 
hunderts war wohl x / 2—1 °/o der männlichen 
Oberschwaben harnsteinleidend. Besonders 
häufig kamen sie im nördlichen Ober¬ 
schwaben und auf der Alb vor, während 
sie im übrigen Württemberg selten waren; 
besonders waren jugendliche Individuen, 
namentlich Kinder, ärmere Leute und Be¬ 
wohner des platten Landes befallen. Here¬ 
dität spielte bei dem endemischen Auftreten 
keine Rolle. Jura und Molasse sind die 
Grundlage der Steingegend, während das 
Urgebirge und Trias relativ frei davon 
sind, gerade umgekehrt, wie bei Kretinis¬ 
mus und Kropfkrankheit. Ein Einfluß des 
kalkhaltigen Trinkwassers ist nicht anzu¬ 
erkennen. Die Ursache des jetzt fast 
völligen Schwindens der Lithiasis in Würt¬ 
temberg ist in der Aenderung der Lebens¬ 
verhältnisse der Säuglinge und Kinder zu 
suchen. Die Ursache des endemischen 
Auftretens der Lithiasis war das gewohn¬ 
heitsmäßige Nichtstillen der Mütter in den 
befallenen Gebieten; statt der Milch be¬ 
kamen die Säuglinge vom 3. Tag bis 
18. Monat einen sehr dicken, ungesalzenen 
Mehlbrei, dem bei nicht gehörigem Ge¬ 
deihen etwas Butter oder Schmalz zugesetzt 
wurde. Er wurde häufig für mehrere Tage 
voraus gekocht, sodaß er sauer wurde. Die 
Sterblichkeit der Kinder war natürlich un¬ 
geheuer groß. Die Steinbildung muß man 
sich so erklären, daß die Nahrung zu wenig 
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Flüssigkeit enthielt; dazu kam der Auf¬ 
enthalt in den überhitzten Stuben und das 
Warmhalten der Kinder. Die Folge war 
die Eindickung des Urins, wodurch Stein¬ 
bildung begünstigt wird. Ferner war die 
Nahrung zu salzarm, dazu kam die große 
Armut des Trinkwassers an Mineralstoffen; 
dadurch wurde die Ausscheidung durch 
den Urin aufgehoben und die Löslichkeit 
der Harnsäure verschlechtert. Ferner ent¬ 
hielt die Nahrung Säuren, besonders bei 
längerem Stehen — Azetessigsäure, Pro¬ 
pionsäure. Diese reißen im Magendarm¬ 
kanal alkalische Bestandteile an sich und 
gehen als Säuren unresorbiert fort. Die 
Wirkung ist eine Erhöhung der Harnazidi¬ 
tät. Ferner bedingen die Magendarm¬ 
katarrhe, die die falsche Ernährung nach 
sich zog, eine stärkere Konzentration des 
Urins, und durch die Entziehung von Salzen 
und Alkali durch den Darm eine stärkere 
Azidosis des Urins. Das sind alles Mo¬ 
mente, die die Steinbildung begünstigen. 
Mit der Verbesserung der Ernährung ging 
die Kinderster blichkeit zurück, noch schneller 
aber die Lithiasis. Die Steine bei kleinen 
Kindern bestehen fast immer aus Harn¬ 
säure und harnsauren Salzen. Wahrschein¬ 
lich beruhen auch die meisten Fälle von 
sporadischer Lithiasis bei Kindern auf fal¬ 
scher Ernährung, soweit sie nicht auf Gicht 
oder die seltene Zystinurie zurückzuführen 
sind. Klink. 

(v. Bruns Beitr. z. kl. Chir. 1909, Bd. 63, H. 2.) 

Ueber Stillunfähigkeit der Frauen, 
bedingt durch schlechte Entwicklung 
der Brust sprach Hegar auf der 
Salzburger Naturforscher - Versammlung. 
Hegar trat der vielfach aufgestellten Be¬ 
hauptung entgegen, daß eine Stillunfähig¬ 
keit aus anatomischen Gründen nicht be¬ 
stehe. Die Gründe für diese Annahme 
beruhen auf einer Ueberschätzung der 
durch die Bemühungen der Pädiater und 
Geburtshelfer in den letzten Jahrzehnten 
erreichten Ergebnisse, durch die es ge¬ 
lungen ist, eine große Zahl früher angeb¬ 
lich stillunfähiger Frauen noch zum Stillen 
zu bringen. Hegar teilt die ErErgebnisse 
seiner eigenen praktischen Erfahrungen mit: 
Von 74 Puerperae erwiesen sich 25 als voll 
stillfäh'g(also bis zu neun Monaten); teilweise 
stillfähig, also weniger als 9 Monate, mit Bei¬ 
kost usw., waren 21 Frauen, bei 22 Frauen 
versiegte die Sekretion innerhalb der ersten 
2 Wochen, von vornherein unfähig waren 
6 Frauen. Die Ursiche der Unfähigkeit 
bei den beiden letzten Gruppen lag allein 
in einer ungenügenden Entwicklung der 
Brust, bezw. in einer Insuffizienz des 
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Drüsengewebes. Verbildungen der Warze, 
Schrunden, Mastitis werden im allgemeinen 
nur dann Ursache der Stillunfähigkeit, wenn 
gleichzeitig auch die Brustdrüse schlecht 
entwickelt ist. 

Zum Vergleich und zum Beweis, daß 
wenigstens regionär eine ungenügende 
Entwicklung der Brust sehr häufig vor¬ 
kommt, hat Vortr. auch seine Aufzeichnun¬ 
gen über die Beschaffenheit der Brust bei 
Nulliparen zusammengestellt: Von 94 Nulli- 
paren hatten gutentwickelte Brust und 
Warze 22, gute Brust und fehlerhafte Warze 
22, mdß>g ausgebildete Brust und fehler¬ 
hafte Warze 21, schlechte Brust und fehler¬ 
hafte Warze 15, vollkommen infantile Brust 
14. Von diesen wären als vollstillfähig 
nur die beiden ersten Gruppen in Betracht 
gekommen, soweit ein Schluß aus der Be¬ 
schaffenheit der Brust auf ihre Still fähigkeit 
erlaubt ist. In der Diskussion berichtet 
Ritschl über die Resultate einer Enquete 
bei den Müttern in den Familien der 
Dresdener Gesellschaft für Kinderheil¬ 
kunde, aus der hervorgeht, daß bei 41 o/ 0 
der Versuch zum Stillen scheiterte. Die 
praktische Erfahrung ergibt also, daß in 
der Praxis sicher nicht eine absolute Still- 
fähigkeit erzielt werden kann. 

Esche rieh (Wien) hat nachgewiesen, 
daß ca. ein Drittel der Frauen aus physischer 
Unfähigkeit nicht stillen kann, Die Ansicht 
von Schloßmann, daß alle Frauen stillen 
können, schoß also über das Ziel. Die 
Stillprämien, um die Frauen zum Stillen 
zu veranlassen, können nicht volle Wiikung 
haben. Die germanische Rasse zeigt be¬ 
sonders ungünstige Verhältnisse. Es fragt 
sich, ob es sich nur um funktionelle Atro¬ 
phie handelt, die gehoben werden kann. 

Herr Schloßmann erkennt an, daß 
es gewiß Fälle gibt, in denen die Frauen 
nicht stillen können, aber eine Statistik, 
wie die Ritschlsche ist nicht maßgebend, 
ebensowenig die Hegarsche. Vollkommen 
infantile Brüste lassen sich durch eine Do¬ 
sierung des Reizes, der die Brust zur Se¬ 
kretion anregt, zu einer gewissen Ent¬ 
wicklung bringen. Es läßt sich zweifellos 
bei einer neuen Generation auch bei der 
germanischen Rasse eine Besserung der 
Stillfähigkeit erzielen. Man muß der sug¬ 
gestiven Wirkung der Bungeschen Schrift 
entgegentreten, diese wirkt stillhemmend, 
indem die Frauen sich sagen, sie können 
nicht stillen. Se 11 h eim wei&t darauf hin, daß 
man durch Uebung die Stillfähigkeit stei¬ 
gern kann. S. hat in einer großen Anzahl 
bei Schwangeren in der Schwangerschaft 
durch Auspumpen und Saugen der Brust 
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cs erzielt, daß bereits bei der Geburt eine 
Sekretion in relativ hohem Maße vorhan¬ 
den war. Herr Schatz betont zum Schluß, 
daß Uebung und Wille viel vermögen. 
Die erste Bedingung, reichlich Milch zu 
e> halten, ist, daß vor allem die gebrauchte 
Brust vollkommen entleert wird. 

(Referat des Vereins der Fachpresse.) 

Ueber die Ergebnisse der operati¬ 
ven Behandlung des Uterusk&rzinoms 
hat Gustav Klein (München) aut der letzten 
Naturforscherversammlung in Salzburg vor¬ 
getragen. 

Trotz aller technischen Fortschritte in 
der vaginalen und abdominalen Exstirpation 
des karzinorratösen Uterus sind die Ge¬ 
samtergebnisse noch geradezu desolat. 

Bei Statistiken genügt eine einfache 
Angabe wie „50 °/ 0 geheilt* nicht. Opti¬ 
mistische Gynäkologen haben jürgst von 
„75 % Heilung* gerochen ja einer hat 
„in glatten Fällen 100 % geheilt* gefunden. 
Das ist Dekorationsmalerei, unrichtig und 
unrecht. 

Die absolute Heilungszahl, d. h. die Zahl 
der Frauen, welche nach erfolgter Radikal- 
Operation noch 5 Jahre später rezidivfrei 
sind, auf die Gesamtzahl der beobachteten 
Uteruskarzinome berechnet, beträgt: 
Schindler- v. Rosthorn . . 2,6 % 
Sch aut a (einfache vaginale To-. 


talexstirpatior).4,0 „ 

L. Seitz-v. Winckel ca. . . 4,0 * 

Scheib Prag.4.3 „ 

G Klein München.8.0 „ 

Olshausen.9,4 „ 

Schauta (erweiterte vaginale To¬ 
talexstirpation) .12,6 „ 

Werthei m (abdominale Radikal¬ 
operation) .19 3 „ 

Staude (vaginal).23,0 „ 


Nur die genaue Berechnung nach 
Winters. Waldsteins oder einem ähn¬ 
lichen Modus ergibt einwandfreie und ver¬ 
gleichbare Zahlen. Daneben, nicht statt 
dessen empfiehlt Klein zu rascherem Ueber- 
blick einen vereinfachten Modus, der nur 
3 Zahlen verlangt, z. B.: 

Bis 1. November 1904 beobachtete Uterus¬ 
karzinome .260 

davon radikal operiert ... 63 

davon nach 5 Jahren rezidivfrei 

gefunden.21 

also Dauerheilung 63:21 = 33 °/ 0 . 
absolute Heilungszahl 260 : 21 = 8 o j 0 . 
Selbst bei den besten Ergebnissen 
wer *en nur etwa 20 % absoluter Heilungs 
zahl erreicht; das bedeutet, daß etwa 80 *>/ 0 
der Frauen mit Uteruskarzinom unrettbar 


□ igitized by Google 


verloren sind, — auch nach den Statistiken 
unserer ersten Operateure und Kliniker. 

Für die Gesamtkarzinome eines 
Landes berechnet wird die Zahl noch viel 
schlimmer. Rechnet man in Deutschland 
jährlich etwa 15000 Uteruskarzinome (nach 
der offiziellen Krebszählung von 1900 und 
nach G. Winters Untersuchungen), so läßt 
sich auf Grund der Berechnungen Winters 
für Ostpreußen annehmen, daß davon nur 
etwa860 Frauen jährlich durch die Operation 
radikal und dauernd geheilt werden. 
Also etwa 5 bis 6 %! Und etwa 95 % 
unheilbar und den Qualen des Karzinoms 
unentreißbar! 

Nur auf einem Wege laßt sich noch 
wesentliche Besserung erhoffen: Ausge¬ 
dehnteste Belehrung der Aerzte, 
Hebammen und besonders des Publi¬ 
kums, damit Frühdiagnose und 
Frühoperation erreicht wird! Alles 
muß dabei mithelfen: Aerzte, Lehrer, Geist¬ 
liche, Tageszeitungen, Volkskalender. Wenn 
schon Schulkinder (und man kann darüber 
auch skeptisch denken) sexuell aufgeklärt 
werden, soll es dann nicht möglich, er¬ 
laubt, ja geboten sein, erwachsene Frauen 
über die scr.hmmste aller Gefahren aufzu¬ 
klären? Man hat eingewendet, es würde 
Karzinomophobie erzeugt. Doch das wollen 
wir ja! Durch eine einfache Kürettage oder 
; Probeexzision kann beim Nichtbestehen 
eines Karzinoms die Frau sicher beruhigt 
werden. 

Aber die Belehrung, wie sie Winter 
u. a. in den Tageszeitungen begonnen 
haben, muß immer wiederholt werden. Klein 
schlägt dafür einen bestimmten Tag jedes 
Jahres vor, z. B den Aschermittwoch. Man 
mag lächeln darüber, aber es handelt sich 
um bitterernste Dinge: Um Gesundheit und 
Leben der Frau in ihren besten Jahren! 

ln der Diskussion über diesen Vortrag 
äußerte sich Prof. Veit (Halle) über die 
Berechnungsart der Dauerheilung und ab¬ 
soluten Heilungszahl, wie sie Herr Klein 
vorgeschlagen hat, in zustimmender Weise. 
Dr. Asch (Breslau) erklärte, daß die schlesi- 
I sehen Aerzte mit der Propaganda recht 
traurige Erfahrungen gemacht hätten; es 
kamen wohl Frauen, die Angst, aber kein 
Karzinom hatten. Die kleineren Leute lesen 
keine Zeitung, so daß eine Propaganda durch 
die Presse wenig Erfolg hatte. 

Herr Klein befürwortete zum Schluß 
auch die Volkskalender zur Aufklärung zu 
benutzen, aber nicht nur das Publikum 
muß aufgeklärt, sondern auch vor den Kur¬ 
pfuschern muß gewarnt werden. 

(Referat des Vereins der Fachpresse.) 
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Therapeutischer Meinungsaustausch. 

Zur Hautdesinfektion bei internistischen Eingriffen. 

Von Prof. Umber-Altona. 


In der chirurgischen Praxis scheint die 
Grossichsche Desinfektionsmethode der 
Haut mehr und mehr Eingang zu finden 
und ich halte es nicht für überflüssig, sie 
auch den Internisten und Praktikern hier 
auf Grund meiner eigenen Erfahrungen 
wärmstens zu empfehlen. Das Des¬ 
infektionsverfahren, das ich durch meinen 
chirurgischen Kollegen König vor etwa 
Jahresfrist kennen lernte, hat sich mir seit¬ 
dem bei allen Probepunktionen, Punktionen 
(Pleura-, Bauch-, Perikard-, Spinalpunk¬ 
tionen) Tracheotomieen, perineuralen Infil¬ 
trationen vortrefflich bewährt und ist wegen 
seiner Einfachheit und Annehmlichkeit für 
den Kranken besonders zu loben. Das Ver¬ 
fahren besteht darin, daß die Haut in der 
Umgebung der Operationsstelle ganz ein- 


! fach trocken, eventuell nachdem sie trocken 
rasiert ist, mit Jodtinktur bepinselt 
wird. Dadurch werden die Keime der Haut 
offenbar völlig unschädlich gemacht, die 
durch das intensive Waschen und Scheuern 
früherer Disinfektionsverfahren eher mobi¬ 
lisiert wurden. Daß wir einem hinfälligen 
Kranken, bei dem eine Punktion notwendig 
ist, durch dieses einfache Verfahren die ihm 
— wie jeder weiß—lästigen und erschöpfen¬ 
den, langdauernden desinfizierenden Wa¬ 
schungen der Operationsstelle ersparen kön¬ 
nen, ist von nicht zu unterschätzender Bedeu¬ 
tung. Seit einem Jahr verwenden wir auf der 
Abteilung und sonst am Krankenbett aus¬ 
schließlich dieses Verfahren, ohne je einen 
Nachteil davon gesehen zu haben. 


Zur Verhütung von Venenthrombosen beim Typhus. 

Von Prof. Q. Klemperer. 


Der Eintritt von Thrombose der Vena 
femoralis oder poplitea im letzten Stadium 
oder in der Rekonvaleszenz des Abdominal¬ 
typhus ist ein sehr unerwünschtes Er¬ 
eignis, welches immer lebhafte und lang¬ 
dauernde Beschwerden, oft schwere Kom¬ 
plikationen herbeiführt. Der Wunsch 
dieselben zu vei hüten, ist begreiflich. 

Bekanntlich entsteht die Thrombose im 
lebenden Gefäß, wenn Gefäßwandalteration 
und Verlangsamung des Blutstroms Zu¬ 
sammentreffen. Die erstere kommt durch 
die Infektion zustande und ist deshalb nicht 
abwendbar. Der Verlangsamung des Blut¬ 
stroms aber können wir sehr gut mit einfachen 
mechanischen Mitteln entgegen wirken. 

Die Geburtshelfer und Gynäkologen 
verhüten neuerdings die Venenthrombosen, 
indem sie die Wöchnerinnen und Laparo- 
tomierten möglichst frühzeitig aufstehen 
lassen. Das ist beim Typhus unmöglich. 
Dagegen steht nichts im Wege den Blut¬ 
umlauf durch regelmäßige passive Bewe¬ 
gung der Beine im Hüft- und Kniegelenk 


zu befördern. Dies Verfahren übe ich seit 
2 Jahren an meinen Typhuskranken. Ich 
lasse bei jedem solcher Patienten in mög¬ 
lichst regelmäßigen Zwischenräumen (etwa 
alle 2—3 Stunden) von der Schwester sy¬ 
stematisch je 12—15 Beuge- und Streck¬ 
bewegungen der Ober- und Unterschenkel 
vornehmen. Diese Gymnastik ist für den 
Patienten weder anstrengend noch irgend 
wie nachteilig; sie hat den Neben vorteil, 
daß die Pflegerin genötigt ist, noch inten¬ 
siver als zuvor sich mit dem Kranken zu 
beschäftigen. Ich glaube, daß durch diese 
Bewegungen der Entstehung von Throm¬ 
bosen in den unteren Extremitäten ent¬ 
gegengewirkt wird. Vielleicht ist es ein 
Zufall, daß von 35 Typhuskranken, bei 
denen die unteren Extremitäten systema¬ 
tisch bewegt wurden, kein einziger eine 
Venenthrombose davontrug, während ich 
sonst gewöhnt bin, in etwa 10% der Ty¬ 
phusfälle Venenthrombosen zu sehen» 
Jedenfalls möchte ich dies unschädliche 
Verfahren weiterer Anwendung empfehlen. 
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